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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Nombre de la instituciéon: Universidad de Antioquia

Institucion acreditada: Si

Origen: Publica

Caracter académico: Universidad

Ubicacion: Medellin

Departamento: Antioquia

Nombre del programa: Especializacion en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista
y Vascular Periférico

Nivel académico: Posgrado

Nivel de Formacion: Especializacion Médica

Titulo: Especialista en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico
Metodologia: Presencial

Duracion: Dos afos

Numero de créditos académicos: 126

Numero minimo de estudiantes: 1 por afio, 2 en total

Periodicidad de admision: anual

Area de conocimiento principal: Ciencias de la salud

Area del conocimiento secundaria: Clinica

Valor promedio de la matricula: La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia exime de cobro de matricula a sus estudiantes de posgrado (Acuerdo
Superior 326 de 2006 y Resolucion Rectoral 24667 de 2007) (anexados).

NUumero de la norma: 120156160120500111100.

Fecha de la norma: 30 de marzo del 2000

Instancia que expide la norma: ICFES
Direccion: Carrera 51D No 62-29
Teléfono: 219 60 00

Fax: 263 02 53

Apartado aéreo: No aplica

E-mail: posgrado@medicina.udea.edu.co; vascular@medicina.udea.edu.co

Renovacion de registro calificado: Si


mailto:posgrado@medicina.udea.edu.co

El programa esté adscrito a: Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
Otros convenios: Los de docencia — servicio en los sitios de practicas



1. DENOMINACION DEL PROGRAMA

El Programa de Especializacion es un programa de educacion formal, de posgrado, en
una rama de la medicina, la Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico, reconocida nacional e internacionalmente como un programa de posgrado,
con una duracion de cuatro semestres — dos anos.

El programa es ofrecido por la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. La
Universidad tiene 210 afios de existencia y actualmente tiene Acreditacion Institucional
por nueve afios otorgada segun la Resolucion N° 2087 de septiembre 5 de 2003 del
Ministerio de Educacion Nacional - Anexo 1-. La Facultad de Medicina desarrolla el
programa de pregrado en Medicina desde el afio 1871, el cual tiene una renovacion de
la acreditacion de Calidad, por 8 afios, segun Resolucion 2781 del 28 de mayo de 2007
del Ministerio de Educacion Nacional y una acreditacion por 10 afios emitida por la Red
Iberoamericana para la Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior (RIACES),
convirtiéndolo en el primero en el pais que recibe una certificacion de tal magnitud.-
Anexo 2.EI programa de Especializacion en Hemodindmica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico fue creado en el afio de 2000 y fue autorizado por
el ICFES -Anexo 3-. Tiene Registro ICFES No. 120156160120500111100.

Misién de la Universidad de Antioquia

Somos una universidad publica que en ejercicio pleno de su autonomia se compromete
con la formacién integral del talento humano, con criterios de excelencia, la generacion
y difusiéon del conocimiento en los diversos campos del saber y la preservacion y
revitalizacién del patrimonio cultural.

Visién de la Universidad de Antioquia

En el afio 2016, seremos la principal universidad de investigacion del pais y una de las
mejores de América Latina, con pregrados y posgrados de excelencia académica
internacional, lideres en el aporte a la transformacion socioeconémica del pais, y un au-
téntico escenario de la diversidad y el dialogo intercultural, en el marco del respeto por
el pluralismo y el ambiente.

Anexo 1.Resolucion 2087 de septiembre 5 de 2003 del Ministerio de Educacion
Nacional, por la cual se acredita institucionalmente a la Universidad de Antioquia.

Anexo2. Resolucion 1509 del 6 de julio de 1999, Ministerio de educacion Nacional, por
la cual se acredita el programa de Pregrado en Medicina de la Universidad de Antioquia
por un periodo de 7 afios.

Anexo 3.Comunicaciéon del ICFES del 30 de marzo de 2000 por el cual informan el
Caodigo de incorporacion al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior



TiTULQ A EXPEDIR, NIVEL DE FORMACION, CORRESPONDENCIA CON EL
CURRICULO: Especialista en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico.

2. JUSTIFICACION

2.1. EL ESTADO DEL PROGRAMA EN EL AREA DEL PROGRAMA Y PROFESION
EN EL AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en el mundo.
Durante la ultima década los paises en desarrollo o del tercer mundo han sufrido un
proceso de transicion epidemioldgica, el cual ha cambiado el panorama de salud,
pasando de enfermedades asociadas a deficiencias nutricionales e infecciones,
especialmente parasitarias, a enfermedades crénicas degenerativas, relacionadas con
los cambios de habitos de vida de la poblacion. Las enfermedades transmisibles o
infectocontagiosas, que antes ocupaban el primer lugar en las cifras de morbimortalidad
de estos paises, han descendido a lugares menos importantes a medida que se
alcanzan niveles minimos de desarrollo, por desigual que éste sea. No resulta extrafio
entonces que una buena parte del esfuerzo cientifico y técnico realizado por la
comunidad médica internacional esté dedicado, en el mundo entero, a combatir las
enfermedades cardiovasculares, esfuerzo que, junto con las demdas acciones
preventivas y terapéuticas, también se realizan en el &rea de la Cardiologia.

La tasa de mortalidad calculada por la OMS, a fines de la década de los setenta, para
las enfermedades cardiovasculares era, en promedio, trescientos cincuenta por cien mil
habitantes por afio. Aunque la mortalidad parece haber disminuido en el mundo
Occidental, la prevalencia de las enfermedades parece permanecer constante.

En efecto, en los Estados Unidos de América, se calcula, que entre cinco y siete
millones de pacientes consultan por isquemia sintomatica del corazén, cada afio (13).
Lo que genera un significativo nimero de “procedimientos e intervenciones; de acuerdo
al reporte de Heart disease and stroke statistics 2012, publicado de la revista
Circulatiéon, en el 2009 se realizaron 1.072.000 cateterismos diagnésticos y 1.133.000
intervenciones coronarias por via percutanea.

El porcentaje de defunciones por enfermedad del aparato circulatorio (sobre el total de
causas definidas) era en Colombia, de 27.4% en 1980 y de 30.9% en 1990. En los
Estados Unidos estos mismos porcentajes eran de 50.6 y 43.3 para los mismos afos,
respectivamente (6).

La Tasa de mortalidad por causas cardiovasculares por cien mil habitantes en Colombia
es de 19 para el grupo de 15 a 44 afos, de 209, para el grupo de 45 a 59 afios y de
1712, para el grupo de 60 afios y mas. Para estos mismos grupos la tasa
correspondiente a la violencia y los accidentes es de 197, 148, y 154, respectivamente

(7).



Los egresos hospitalarios por Enfermedades Cardiovasculares en Antioquia fueron, en
1996, 19.472, de los cuales 12.757 (63%) se refiere a enfermedades del Corazén y de
los grandes Vasos Arterias de tratamiento de Revascularizacion.

La mortalidad en Antioquia para el mismo por las mismas causas fue de 12.640
personas, de las cuales 7.108 -56%- fallecieron por Enfermedades Coronarias y 670 -
5.6%- por Enfermedades Congénitas del Corazon.

En el Hospital Universitarios San Vicente Fundacion, se atendieron, entre 1994 y 1996,
2.668 consultas por Enfermedades Cardiovasculares, egresaron 342 pacientes y
fallecieron 41 por esta misma causa.

Las Enfermedades Vasculares representa el 13.5% de la carga total -incapacidades,
costos, lucro cesante por morbimortalidad de Enfermedad en Colombia. Por otra parte
la prevalencia de la enfermedad Arterial Oclusiva Periférica se estima entre un 2 y un
7% de todos los individuos por encima de los 40 afos.

2.2. EL PROGRAMA DENTRO DE LAS NECESIDADES DEL PAIS Y DE LA REGION

El desarrollo del conocimiento ha creado, desde los albores de la humanidad la
necesidad de una progresiva division del trabajo. La complejidad creciente de los
problemas enfrentados es la que obliga a concretar el esfuerzo y la actividad en areas
particulares y especificas del conocimiento y de su aplicacion.

La creacién de grupos interdisciplinarios dedicados a la aplicacion de conocimientos es
una tarea obligada por la Universidad Moderna. La universidad tiene la misién de formar
los profesionales que han de integrar, hoy y en el futuro tales grupos. Como ocurre en
todas las ramas del saber, solo la puesta en marcha de programas especificos de
formacion, nos permitiremos dedicarnos a la identificacion, estudio y solucion de
nuestros propios problemas. La supraespecializacion mirada desde un angulo cientifico,
permite el afrontamiento de enfermedades de dificil diagnostico y tratamiento,
convirtiéndose en un valioso soporte para el clinico, en quien recae la responsabilidad
de la atencion y solucién de estos graves problemas de salud.

Puede afirmarse que a pesar de importantes antecedentes, el Intervencionismo, no
comienza a tener su pleno desarrollo sino hasta comienzos de la presenta década. En
efecto, a partir de sus comienzos, a finales de los afios setenta y hasta bien avanzada
la década de los ochenta, la Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico era
ejecutada so6lo en contados centros. Hacia comienzos de los afios ochenta comienza a
abrirse nuevos centros con capacidad para atender este tipo de demanda. El avance
vertiginoso en la tecnologia utlizada permiti6 contar con equipos con mayor
sofisticaciéon y versatilidad para diagnostico e insumos de mejor calidad que
simplificaron en gran parte los procedimientos, abriendo paso a nuevas indicaciones
terapéuticas, en muchos casos desplazando el manejo quirargico, por la obtencion de
menores tasa de morbilidad y mortalidad.



Es importante resaltar que la demanda sobrepasa la posibilidad de atencién, lo que va
en detrimento del resultado obtenido en las intervenciones de las enfermedades
cardiovasculares susceptibles de manejo con este tipo de alternativa terapéutica. Este
fenémeno impulsa el desarrollo de nuevos centros y por lo tanto el requerimiento de
personal especializado con entrenamiento especifico para realizarlo en forma
adecuada. Durante el desarrollo de la Cardiologia, se dan al servicio otras Unidades y
Centros Cardiovasculares en las grandes ciudades del pais (Bogota, Medellin, Cali
Bucaramanga, Barranquilla) que, en la actualidad atienden con dificultades, la demanda
generada por el aumento de la cobertura en Salud, como consecuencia directa de la
aplicacion de la Ley 100 de 1993.

En Antioquia la Cardiologia Intervencionista recibe un gran impulso inicialmente en tres
grandes centros y posteriormente con el retorno de colegas entrenados en el exterior se
abren nuevas posibilidades con el soporte de instituciones hospitalarias de reconocido
prestigio en el medio como el Hospital Universitario San Vicente Fundacién, tanto en su
sede de Medellin como de Rionegro, la Clinica Medellin y la IPS Universitaria.

Con los cambios politicos y econdémicos enmarcados dentro del nuevo sistema de
Seguridad Social en Salud en Colombia, se hace cada vez mas necesario un manejo
integral del paciente con problemas cardiovasculares, siendo el especialista en
Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico un recurso médico
altamente especializado para evaluar, diagnosticar y tratar al paciente que segun su
enfermedad lo requiera, asi mismo para acompafar a especialistas en la evaluacion del
paciente desde el quehacer interdisciplinario. Por el desarrollo actual de la tecnologia,
la practica de la Hemodindmica y la Cardiologia intervencionista es cada vez mas
compleja y exige una preparacion profunda del profesional.

A su vez esta situacion obliga al médico internista a tener una formacion mucho mas
profunda y amplia para ser mas competitivo. Una gran fortaleza del medico que se
dedique a la hemodindmica y cardiologia intervencionista es la preparacion como
médico Internista y cardidlogo que le da la posibilidad de realizar acciones de
promocién y prevencion en los tres niveles de complejidad del sistema.

Actualmente se ve como el campo de accidbn del Hemodinamista y Cardidlogo
Intervencionista y Vascular Periférico es la posibilidad de resolver situaciones que afios
atrds hubiesen requerido una cirugia a corazén abierto, lo que aminora los dias de
incapacidad del paciente, la estancia hospitalaria e innegablemente repercute mucho en
la recuperacion del paciente asi como el bienestar de la familia.

Probablemente con el desarrollo de la ley 100 de 1991 el médico con posgrado en
hemodinamica, cardiologia intervencionista y vascular periférico ha logrado mantener
su desempefio. Las condiciones actuales han favorecido el aumento en la demanda de
este especialista con el objetivo de lograr una atencion de altisima calidad y con los
altimos recursos tecnolégicos del paciente que lo requiera.



2.3 ATRIBUTOS O FACTORES QUE CONSTITUYEN LOS RASGOS DISTINTIVOS
DEL PROGRAMA

La Hemodindmica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico es una
especialidad de reciente tradicion que se dedica a la atencion integral del enfermo con
trastornos cardiocirculatorios. El extenso campo, del conocimiento basico y clinico de la
medicina ha llevado necesariamente a especializar los saberes de los médicos en
topicos especificos del saber. La primera division se hizo entre los especialistas
meédico-clinicos y los quirdrgicos, areas que permanecen hoy en dia como
segmentacion basica de la atencion de pacientes, de una rama clinica, como es la
Medicina Interna, nace la Cardiologia y de esta la especialidad la Hemodinamica,
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico.

Cuando en el siglo XIX William Osler crea un programa de especialidad para médicos
generales cuya principal destreza era el diagnostico clinico. Con los avances de las
ciencias bésicas, la aparicion de pruebas diagnosticas cada vez mas precisas y las
posibilidades terapéuticas para enfermedades antes incurables es necesario segmentar
aun més las areas de desempefio de los médicos clinicos. Nacen entonces las
subespecialidades.

Es por toda la trayectoria que ha tenido la Hemodindmica, la cardiologia
intervencionista y el estudio y manejo de las enfermedades del sistema vascular
periférico, que el programa de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y vascular
periférico tiene altisimas exigencias en lo cientifico que le permiten aplicar los
conocimientos y los avances tecnoldgicos a favor de la comunidad y el paciente que lo
requiere.

3. CONTENIDO CURRICULAR

La Universidad de Antioquia en apoyo con el Hospital San Vicente Fundacion y la
Clinica Medellin, cuenta con el recurso humano y tecnolégico para la formacion del
especialista en el area.

Por la altisima exigencia en los requisitos para el ingreso al programa como son los de
ser un medico con posgrado en medicina interna y con especializacion en cardiologia,
la demanda del posgrado es bastante especifica, sin embargo teniendo en cuenta el
deéficit de especialistas, dado el aumento de la las enfermedades susceptibles de
tratamiento intervencionista, la Universidad considera importantisimo continuar con la
oferta del programa, en razén a que el medio laboral y los avances tecnoldgicos lo
requieren.

Una forma indirecta de medir las necesidades se obtiene al analizar el empleo,
desempleo y subempleo de los especialistas en Hemodinamica Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico en nuestro medio, encontrando que todos ellos
tienen ofertas de trabajo, asi mismo analizando el perfil de morbimortalidad de la
poblacién en la que se encuentran los trastornos cardiovasculares, ocupando los



primeros puestos en la poblacion general y en los adultos mayores, en razén de que el
promedio de vida se ha elevado a 75 afios en mujeres y 68 en varones.

3.1. FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROGRAMA

El Programa de Especializacibn en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico esta dirigido a profesionales cardidlogos con un compromiso
claramente definido de aprendizaje de la especialidad. Tiene un enfoque en los
principios pedagogico productivo y metodolégico de integracion de la teoria y la
practica, con énfasis en esta y con un desarrollo longitudinal a través del programa,
integrando las perspectivas biologicas, psicolégicas y socioeconémicas del proceso
salud enfermedad, facilitando al estudiante un aprendizaje vivencial, critico, que le
posibilite ampliar el conocimiento mediante la busqueda y el analisis de la informacion y
otras fuentes del mismo, la investigacion, y el acercamiento al profesor, y adquirir
habilidades profesionales que le permitiran desarrollar las siguientes competencias que
la Universidad y la sociedad esperan de él como profesional especializado,
académicamente excelente, ético y socialmente responsable.

Las especialidades médico-quirdrgicas estan reglamentadas en forma independiente
segun resolucion rectoral 13158 de 2000. Las caracteristicas eminentemente préacticas
de estos postgrados, asi como la responsabilidad de los docentes y estudiantes para
con los pacientes y las instituciones prestadoras de servicios de salud exigen una
reglamentacion especial.

3.2. PROPOSITOS DE FORMACION DEL PROGRAMA, LAS COMPETENCIAS Y
LOS PERFILES DEFINIDOS

En el marco de la mision de la Universidad de Antioquia, la Facultad de Medicina
desarrolla el servicio publico de la Educacién Superior en el area de la salud y la
enfermedad humanas, con criterios de excelencia académica, pertinencia, ética,
equidad, responsabilidad social y eficiencia académica y administrativa.

La Facultad desarrolla su mision mediante la investigacion y la docencia de pregrado y
posgrado, las cuales constituyen los ejes de la vida académica, y ambas se articulan
con la extension para lograr los objetivos.Asi mismo la fundamentacion curricular, el
perfil del egresado, la formacion investigativa, su proyeccion social y el sistema de
seleccibn y admisibn de estudiantes del Programa de Especializacion en
Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico cumple con el
proyecto educativo de la Facultad de Medicina, expresado en su mision.



Los programas de Posgrado de la Facultad de Medicina, se fundamentan en unos
principios que rigen para todos, incluyendo el programa de Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico, ellos son:

Pertinencia: El programa académico que se desarrolla para la formacion del
Especialista prepara al estudiante para que se desempefie en un ambito local, nacional
e inclusive internacional con una alta calidad académica y cientifica, brindandole los
conocimientos necesarios que le permiten la mejor utilizaciébn de la tecnologia al
servicio del paciente.

La interdisciplinariedad: La Hemodindmica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico cumple un papel de ayuda terapéutica muy importante dentro de la Medicina
Cardiovascular y en los ultimos afios a la par del avance tecnologico, se ha ampliado su
utilidad en el tratamiento y prondstico de los pacientes que sufren enfermedades
cardiovasculares. Es indispensable para la formacion del estudiante el trabajo en forma
interdisciplinaria, ademéas de la mirada del paciente como un individuo con un
componente organico, pero también como ser emocional, ubicado en un contexto
social.

Por lo anterior se hace necesario otro principio para trabajar la interdisciplinariedad
como es el Respeto por el paciente y por el conocimiento de las otras disciplinas,
fundamento principal del trabajo en equipo.

Un principio fundamental que a la vez se convierte en objetivo de cualquier programa
de Posgrado en medicina, incluyendo la Especializacién en Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico es el de servicio; en el que en una relacion
armoniosa se conjugan dos necesidades la del paciente y la del estudiante, donde el
paciente y el estudiante se benefician mutuamente el uno del otro.

Excelencia académica con la que los estudiantes y profesores desarrollan sus
actividades, buscando los més altos niveles del conocimiento.

El programa tiene ademas unos principios pedagoégicos que lo sustentan como son:



e Relacion tedrica-practica: Ambas se sostienen y no subsisten en forma
individual, porque la practica ayuda a generar teoria y esta a su vez nutre la
practica.

e Autodesarrollo: De tal forma que el estudiante participe en forma activa en su
formacion y frente al proceso ensefianza- aprendizaje.

Hay otros principios que rigen a todos los programas de Posgrado de la Universidad de
Antioquia y que se contemplan en el Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997, que
aparece como anexo al final del documento, ellos son:

e |gualdad, relacionado con la igualdad de oportunidades que tienen los
estudiantes, en este caso los de Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico para desarrollar su programa de Posgrado.

e Responsabilidad Social: La responsabilidad social que la Universidad tiene,
enmarcada en su Misién, como formadora de recurso humano con altisimas
calidades cientificas y en la que todos los médicos tienen el mismo derecho sin
distingo alguno. También una responsabilidad prioritaria de la Universidad es
servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad, con los instrumentos del
conocimiento y la ética.

e Autonomia: Con la que se ejerce en forma libre y responsable la critica abierta y
constructiva, la catedra, la ensefianza, el aprendizaje, la investigacion.

e Universalidad: Permitiendo una apertura a todas las manifestaciones del
pensamiento, de los saberes cientificos nacionales e internacionales para
incorporarlos a su programa académico de Hemodindmica, Cardiologia
intervencionista y Vascular Periférico.

e Normatividad: Las normas internas que rigen la vida de la Universidad de
Antioquia y de la Facultad de Medicina, definen las condiciones de
funcionamiento del programa de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y
Vascular Periférico, permitiendo el funcionamiento adecuado del programa,
garantizandole al estudiante sus derechos, pero también marcando sus
responsabilidades para con la institucion y la sociedad.

e Convivencia: Fundamental para el trabajo interdisciplinario, en el que debe existir
un dialogo racional y la controversia civilizada.

3.2.1 Competencias: El programa de Especialidad en Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, estd implementado y fundamentado en competencias de formacion
profesional y son:



Competencias del ser y de la comunicacion

* EIl estudiante de Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico
podra argumentar y ser responsable de sus acciones, deberd ser solidario,
participativo y autobnomo. Sera capaz de autoevaluarse y de reconocer sus errores.
Debera estar en capacidad de interactuar con diversos grupos interdisciplinarios.
Conocera las diversas leyes y normas que rigen su practica y de manera
fundamental las normas éticas.

* Tendrd una adecuada comunicacién con sus pacientes, realizando las preguntas
adecuadas al interrogatorio médico, dara respuestas a las interrogaciones de sus
pacientes sobre el resultado de sus examenes, respetando el dmbito de otros
meédicos tratantes, en el caso en que lo hubiere. Tendra la capacidad de explicarle
los riesgos y los beneficios esperados de cada tratamiento.

» Ser lider

+ Trabajar de forma transdisciplinaria con sus colegas de especializacion,
subespecialidad o de otras especialidades clinicas o quirdrgicas para hacer una
aproximacion diagnostica adecuada y un tratamiento integrador.

* Mantener una relacion de respeto y comprension con el paciente frente a su
patologia actual.

* Tendra la capacidad de realizar informes apropiados del avance en el diagnéstico
tratamiento y prondstico, utilizando un leguaje concreto, explicito y claro.

* En lo afectivo, moral y ético, deberd desenvolverse dentro del lineamiento legal y
ético actual de una forma efectiva y que permita dar solucion a los problemas no solo
meédicos sino también a los sociales del paciente en el contexto de su enfermedad
con prudencia y autonomia.

Competencias del saber
El especialista debera

« Conocer la historia natural de las enfermedades cardiovasculares susceptibles de ser
diagnosticadas por medio de la hemodinamica y tratadas con métodos percutaneos.

+ Conocer la fisiologia cardiaca y la reologia con el objetivo de comprender a
profundidad la dinamica y las alteraciones del flujo sanguineo en los vasos, tanto
arteriales como venosos.



» Ser capaz de orientar los procedimientos diagndsticos y clasificatorios de estas
enfermedades, evaluar el compromiso e interpretando correctamente los medios
diagnosticos disponibles.

» Conocer las diferentes alternativas terapéuticas, sus indicaciones, contraindicaciones
y efectos secundarios y ser capaz de recomendar el tratamiento mas adecuado de
acuerdo a la enfermedad, las condiciones de los pacientes y las condiciones
especificas de su ejercicio profesional.

» Tener el conocimiento sobre la técnica adecuada para realizar los diferentes
procedimientos diagndsticos y terapéuticos acorde con la evaluacion clinica.

* Tener el conocimiento para el manejo de las complicaciones inherentes a los
procedimientos realizados.

* Mantenerse actualizado en los avances cientificos de su especialidad vy
especialidades conexas y adaptar esos avances a su practica profesional.

» Ser capaz de trabajar en grupos interdisciplinarios.

» Conocer los equipos que se utilizan en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico, sus caracteristicas y darles un uso optimo.

» Conocer los riesgos de la exposicion a radiacion y utilizar todas las medidas de
proteccion para minimizar el riesgo laboral.

Competencias del Hacer

* Recomendar, prescribir y ejecutar tratamientos de Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico en los pacientes a su cargo.

+ Conocer y ejecutar las acciones pertinentes para la deteccion y tratamiento de las
complicaciones inherentes a la intervencion percutanea.

* Realizar acciones preventivas para minimizar los eventos adversos relacionados con
la intervencion o la utilizacion de medio de contraste.

* Llevar a cabo el seguimiento de los pacientes que han sido diagnosticados y/o
tratados con Hemodinamica, Cardiologia intervencionista.

* Proponer y ejecutar investigacion cientifica en su area.
» Disefiar los planes de tratamiento para pacientes a su cargo.

* Aplicados al diseiio de los planes de tratamiento los extensos conocimientos de
anatomia de superficie e imagenoldgica que debe poseer.



* Proveer el cuidado médico a los pacientes en tratamiento.

* Manejar la morbilidad aguda secundaria a los tratamientos de Hemodinamica,
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico.

* Programar y ejecutar el plan de seguimiento de los pacientes.

» Diagnosticar y manejar solo o con otros especialistas la morbilidad cronica derivada
de los tratamientos.

La Facultad de Medicina contribuye a la formacién disciplinar e interdisciplinar, en
sintonia con el contexto local, nacional e internacional. Una formacion post gradual
respetuosa de los principios que consagra la vision disciplinar en las ciencias de la
salud y coherente con las normas institucionales, constitucionales y universales que
rige la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, ademas, en lo académico, esta
comprometida con una educacion de calidad.

3.2.2 Perfiles

Aspirante: El programa de especializacion en Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico esta dirigido a Médicos internistas con
especializaciébn en Cardiologia. -titulos comprobados y acreditados por la autoridad
competente.

Profesional: El egresado del programa, estara capacitado para ejercer la profesion de
Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico, con responsabilidad,
eficiencia, eficacia, seguridad, oportunidad y sujecion estricta a las normas éticas, en
todo el territorio nacional.

Su actividad profesional estara dedicada al diagnostico y tratamiento médico de la
intervencién percutanea de las enfermedades que afectan el corazon y los grandes
vasos, las arterias periféricas, las venas y los linfaticos de los enfermos que las
padezcan y le sean remitidos para tal fin; asi, sera parte muy importante de su ejercicio
contribuir desde su perspectiva de Internista y Cardiélogo, ademas de la que le da esta
nueva especializacion, al resto del equipo de salud, para lograr entre todos, la atencion
integral del paciente, desde la promocion y proteccion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico de los problemas de salud, el tratamiento de ellos hasta la
rehabilitacion.

Estara capacitado y motivado para desarrollar la docencia y la investigacion tanto en
ciencias basicas como en ciencias clinicas relacionadas a las enfermedades
cardiovasculares en las que se desenvuelve la Hemodindmica y la Cardiologia
Intervencionista.

El egresado de este programa se caracterizara por tener un excelente soporte en las
ciencias basicas y clinicas relacionadas, como la morfologia cardiaca, la fisiologia, la



patologia, la biologia molecular, lo que le permitira tener una solidez cientifica en sus
actuaciones y el conocimiento para ejecutar las conductas terapéuticas, asi como la
preparacion técnica en los procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos
coronarios, periféricos, valvulares y congénitos.

El egresado tendra una perspectiva social, que le permitira entender el desarrollo
histérico de la hemodinamica y la cardiologia intervencionista y vascular periférico, su
ubicacion dentro del sistema de salud del pais, la trascendencia econémica de las
decisiones propias de la especialidad y todo esto desde una fundamentacion ética muy
solida.

Egresado: El egresado del programa estara capacitado para desempefiarse con
eficiencia, eficacia, oportunidad, seguridad y sujecién a la ética, en los siguientes
escenarios:

e Podra ejercer la especialidad en forma privada o publica.

e Podrd estar adscrito a instituciones hospitalarias publicas o privadas para
desempeiniar las funciones propias de la especialidad, haciendo parte del equipo que
atiende integralmente al paciente con problemas cardiovasculares.

e Se puede desempefiar como especialista para laborar en instituciones de salud
de IV nivel de complejidad.

e Puede hacer parte de grupos de trabajo que tengan como prioridad la investigacion,
en los temas y problemas propios de la especialidad tanto en las areas basicas como
las clinicas.

e EstarA en capacidad de desempefiarse como lider de un programa de
Hemodinamica, cardiologia intervencionista y vascular periférico de una
Institucion privada, publica o universitaria, siendo su organizador y luego su director.

e Podra desempefiarse como docente en programas de Pregrado y posgrado en el
area de la Hemodinamica, la Cardiologia intervencionista y vascular periférico.

4. CONTENIDO  GENERAL DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
ESTRUCTURADAS

El programa académico que se desarrolla durante la Especializacion y de acuerdo con
el decreto 808 de 2002. La metodologia de trabajo es presencial, con dedicacion de
tiempo completo y exclusiva.

Las actividades son tedrico practicas. Durante las rotaciones de Fundamentacién y
Decisiones, se hacen actividades académicas que permitan al residentes adquirir los
altimos conocimientos en relacion con su propdsito de formacion; durante la rotaciéon de
Procedimientos y Atencion al Paciente adquirird habilidades y destrezas.

En el programa se tiene en cuenta el trabajo independiente del estudiante como se
especifica a continuacién, con un total de 126 créditos académicos.



El nimero de horas de trabajo independiente del estudiante en relacion con las horas
acompafado de profesor es de 1 a 1 y podria llegar a ser menor en los cursos de
Procedimiento y Atencidén al paciente, ya que es politica actual de los campos de
practica, que los estudiantes siempre estén acompafados de profesor cuando van a
realizar un procedimiento o intervencién, aun siendo de los ultimos semestres, la
diferencia radica en que inicialmente lo hard como observador y posteriormente como
primer operador.

En los cursos cuyo componente tedrico es mayor como en el caso de fundamentacion |
y Il y decisiones, el estudiante requiere mayor niumero de trabajo independiente para
revisar la literatura pertinente, inicialmente con una relacion de 1 hora de trabajo con
profesor por tres independientes y luego 1 con profesor por 2 independiente.

4.1 PLAN DE ESTUDIOS REPRESENTADO EN CREDITOS ACADEMICOS

4.1.1 Estructura del plan de estudios: El plan de estudios académicos fue sometido a
una reforma curricular ante el Consejo de Facultad en febrero de 2012 por parte del
Comité de Posgrado. (anexo). La estructura curricular esta disefiada para desarrollarse
en un periodo de 2 afios, con un total de créditos 126 y 5.904 horas totales de estudio,
con dedicacion de tiempo. En cada afio se realizan horas practicas y tedricas en
comparfia del docente y, adicionalmente, se otorga un numero de horas que el
estudiante debe estudiar de forma independiente.



Afo |: Créditos 63

PLAN SEMESTRAL PLAN ANUAL

Asignatura / Cédigo Duracion Créditos Asignatura/Codigo Duracion Crédito

semanas semanas S
Investigacion | 24 3 o,
Investigacion Il 24 3 Investigacion | 48 5
Fundamentacion | 24 4 .,
Fundamentacion I 24 4 Fundamentacion | 48 8
Procedimientos | 8 8 .
Procedimientos Il 3 3 Procedimientos | 48 16
Atencién al Paciente | 8 8 ., .
Atencion al Paciente |1 8 8 Atencién al paciente | 16 16
Decisiones | 24 8 -
Decisiones 1i >4 8 Decisiones | 48 16
Aspectos Sociales de 24 2 Aspectos Sociales de 24 2
la Cardiologia la Cardiologia
Intervencionista Intervencionista
Total 200 66

168 63
Afio Il: Créditos 63
PLAN SEMESTRAL PLAN ANUAL
Asignatura/Codigo Duracién Créditos Asignatura/Cédigo Duracién | Créditos

semanas semanas
Investigacion Ill 24 3 Investigacion Il 48 5
Investigacion IV 24 3
Procedimientos Il 8 8 Procedimientos Il 16 16
Procedimientos IV 8 8
Atencion al Paciente 8 8 Atencion al paciente I 16 16
11
Atencion al Paciente 8 8
\Y)
Decisiones Il 24 5 Decisiones Il 48 10
Decisiones IV 24 5
Electivo | 8 8 Electivo | 16 16
Electivo Il 8 8
Total de créditos 144 64 144 63

Anexo 4. Acuerdo de Facultad 099 del 12 de mayo de 2003 por el cual se prueba el

numero de créditos académicos, de acuerdo con el decreto 808.

Pensum desglosado y competencias

FUNDAMENTACION

OBJETIVO: Profundizar desde la perspectiva de un medico cardidélogo en los
conocimientos cientificos acerca de la sangre y del aparato cardiovascular, necesarios




para ejercer con claridad conceptual y destreza y seguridad técnicas la hemodinamica y
la Cardiologia intervencionista.

ESTRATEGIAS: EI residente revisar4d los siguientes temas, utilizando como
metodologia el seminario. Cada tema tiene un docente responsable; el residente
hablard con el docente quien le orientara sobre la bibliografia esencial que debe
consultar y establecera un cronograma de actividades en las que figuraran las fechas
de asesoria y la de presentacidén. Se discutird la manera de evaluar cada actividad
siguiendo una pauta que se anexa. Este curso tiene 10 seminarios.

TEMAS: Morfologia cardiaca con énfasis en las estructuras de interés para el
hemodinamista y cardiologo Intervencionista.

e Correlacion morfologica con la Imaginologia: Rx. plano (diferentes proyecciones)
TAC, RMN, Angiografia, coronariografia, aortografia, arterias periféricas, venas
periféricas, Angiografia digital. Ecocardiografia.

e Fundamentos de fisica de radiacion, fluoroscopia. Efectos sobre los seres humanos.
Proteccion.

e Fisica de Fluidos, principios fisicos de hemodinamica. Fisica de los materiales que se
utilizan en Cardiologia intervencionista.

e Fisiologia cardiovascular con énfasis en hemodindmica. Hara trabajo en el fisiégrafo
y experimente los cambios de presiones de acuerdo a diferentes circunstancias.

e Biologia del endotelio.

e Fisiologia de la coagulacion.

e Patologia valvular, patologia de las enfermedades congénitas cardiacas, patologia de
las arterias coronarias, patologia de la arteriosclerosis. Se trabaja en los aspectos
especificos que el cardiblogo general debe intensificar para enfrentar

adecuadamente los problemas que le plantea la nueva especialidad.

e Ateroesclerosis, una vision integral desde la biologia molecular, la inmunologia y la
patologia. La reestenosis.

e Farmacologia de las sustancias antitromboticas, tromboliticos, medios de contraste.
FUNDAMENTACION I

OBJETIVOS: Es la continuacion del curso Fundamentos 1; se utiliza la misma
metodologia y/o que varia aqui son los seminarios los cuales son los siguientes:



» Fisiopatologia celular y molecular de la isquemia y la re perfusion.

» Fisiopatologia de las enfermedades valvulares desde la perspectiva del
Hemodinamista y cardiélogo intervencionista.

» Fisiopatologia de las enfermedades cardiacas congénitas desde la perspectiva del
Hemodinamista y cardiélogo intervencionista.

» Fisiopatologia de la enfermedad vascular cerebral desde la perspectiva del
Hemodinamista e intervencionista vascular periférico.

» Fisiopatologia de la hipertension arterial reno vascular desde la perspectiva del
Hemodinamista e intervencionista vascular periférico.

* Fundamentos de intervenciones con genética molecular para las enfermedades
cardiovasculares.

+ Factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular y su manejo.

» Fisiopatologia de las enfermedades vasculares periféricas que tienen manejo
intervencionista.

* Aneurismas de la aorta, disecciones de la aorta, EA OC.

+ Farmacologia de la antiagregacién plaquetaria, terapia clasica y nuevas formas.

PROCEDIMIENTOS |

Tiene como propdsito iniciar al residente en los procedimientos de la hemodinamica y la
cardiologia intervencionista y vascular periférico. El residente estara en los
procedimientos inicialmente como observador y progresivamente se le permitira hacer
algunas fases de los procedimientos. En este curso estara en capacidad de interpretar
las ondas de presion, hacer calculos de cortocircuitos, flujos sanguineos y hacer
calculos de resistencias. Realiza con seguridad cateterismos de la arterial pulmonar,
con catéteres dirigidos por flujo tanto por la técnica de disecciébn como por la ruta de
insercién percutanea (subclavia, femoral y yugular interna). Avanza con habilidad un
catéter de marcapasos temporal. Sera capaz de asumir algunas de las fases de los
cateterismos cardiacos derecho e izquierdo, incluyendo la ventriculografia y angiografia
coronaria, aortografia y arteriografia pulmonar.

ESTRATEGIAS: Para lograr los objetivos, el residente acompafiara a los docentes en
los procedimientos que estos realicen; Estos le permitiran asumir algunas actividades
de acuerdo al progreso que vaya teniendo el residente. Para evaluar esta actividad el
residente llevara una base de datos de los procedimientos en los cuales participa y el
docente hara comentarios sobre el progreso del residente. (ver anexo) (esta evaluacion
constituye el 70% de la calificacion del curso). Revisard 10 seminarios con la
metodologia ya descrita.

* EIl laboratorio de cateterismo cardiaco: Equipo de Rx; pantallas fluorosco picas,
intensificadores de Imagen, imagen digital, aparatos de registro fisiologico,
transductores de presion, analizadores de gases, calidades de cine y de otras
estrategias para procesar imagenes.

+ Cateterismo cardiaco diagnostico, indicaciones, técnicas, interpretacion.
Complicaciones, manejo.



Angiografia coronaria selectiva, indicaciones, técnica, interpretacion, complicaciones,
manejo de las complicaciones.

Arteriografia periférica, indicaciones, técnica, interpretacion, complicaciones y su
manejo.

Angioscopia coronaria 'y periférica, indicaciones, técnica, interpretacion,
complicaciones y su manejo.

Ultrasonido intravascular diagnostico coronario y vascular periférico indicaciones,
técnica, interpretacion, complicaciones y su manejo.

Doppler Intravascular, indicaciones, técnicas, interpretacion, complicaciones y su
manejo.

Técnicas para valoracion de perfusion y de viabilidad miocéardica selectivas
Dispositivos de asistencia ventricular, Balon de contrapulsacion y de soporte
cardiopulmonar.

Stents, tipos, indicaciones, técnicas de implantacion, complicaciones y su manejo.

PROCEDIMIENTOS Il

Es una continuacion del curso Procedimientos 1, con su misma metodologia y
evaluacion. En este curso se daran nuevas responsabilidades asi: Manejar4 con
habilidad las técnicas de acceso arterial percutaneo o disecciébn y su reparacion.
Participard en por lo menos 100 procedimientos en los que actuard en alguna de sus
fases de acuerdo a las facilidades que estime el docente.

Los temas a revisar en forma de seminario seran:

Angioplastia coronaria electiva, técnica y complicaciones.

Angioplastia compleja y de multivasos.

Angioplastia de alto riego.

PTCA en angina inestable.

PTCA primaria.

Manejo de la obstruccion cronica total.

Intervencion percutanea en pacientes con re vascularizacion quirdrgica previa.
Manejo de la reestenosis.

Patologia de técnicas intervencionistas y dispositivos.

Asistencia ventricular percutanea.

PROCEDIMIENTOS I

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es una continuacion del curso Procedimientos I, por lo
tanto al residente se le van dando mas responsabilidades, asi en este curso debe
realizar un minimo de 300 procedimientos en los cuales en 200 sera primer operadot
entre los procedimientos debe realizar al menos 10 de cada uno de los especiales



cuales son: aterectomia rotacional, direccional, implantacion de stents, trombolisis
mecanica, angioscopia, ultrasonido.

La evaluacion se hara de la misma manera que los otros cursos, donde el residente
lleva una base de datos de los procedimientos que realiza y los conceptos del docente
sobre su desemperio. Esta calificacion corresponde al 70 % de la nota final.

e Deberd revisar los siguientes temas en forma de seminario, siguiendo la metodologia
explicada previamente.

e Técnicas de re vascularizacion en otros territorios diferentes al coronario.

e Perforacion de arterias coronarias, factores de riesgo y manejo.

e Técnicas de aterectomia rotacional, direccional, indicaciones, complicaciones y
manejo.

e Aterectomia - extraccion

Angioplastia por ultrasonido.

e Laser Excimer.

e Valvuloplastia aortica, indicaciones, técnica, complicaciones, evaluacion pos
valvuloplastia.

¢ Valvuloplastia mitral, indicaciones, evaluacion posvalvuloplastia.

e Técnica, omplicaciones, Valvuloplastia pulmonar, indicaciones, técnica,
complicaciones y su manejo.

¢ Valvuloplastia multivalvular, indicaciones, técnica, complicaciones y su manejo.

PROCEDIMIENTOS IV

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Este curso es la continuaciéon del curso Procedimientos
lll. En este, el residente debe realizar no menos de 300 procedimientos, de los cuales
sera el primer operador en la mayoria de ellos. Debera realizar por lo menos 20
procedimientos de las técnicas menos frecuentes.

El residente seguira llevando la base de datos de los procedimientos realizados con el
concepto del docente de la manera como los realizd. Esto significara el 70% de la
calificacion del curso.

Realizara la revision de temas utilizando la metodologia del seminario como ya se
describié. Estos seran:

+ Manejo de la Comunicaciéon interauricular por procedimientos de cardiologia
intervencionista.

* Indicaciones, procedimientos, complicaciones y su manejo.

* Manejo de la Comunicacion interventricular por procedimientos intervencionistas.
Indicaciones, Procedimientos, complicaciones y su manejo.

*+ Manejo del ductus arterioso persistente por procedimientos de cardiologia
intervencionista. Indicaciones, técnicas, complicaciones, manejo.



« Manejo de la Coartacion de la aorta por procedimientos de cardiologia
intervencionista.

» Indicaciones, técnicas, complicaciones y su manejo.

* Manejo en el laboratorio de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de las
complicaciones de la enfermedad cardiaca isquémica: aneurismas ventriculares,
comunicacién intraventricular, insuficiencia mitral aguda, ruptura miocéardica
revascularizacion quirdrgica de la enfermedad cardiaca quimica.

« Tratamiento percutdneo del paciente con enfermedad cardiaca isquémica en shock
cardiogénico.

* Aneurisma de la aorta ascendente, cayado, aorto toraco abdominal.

» Disecciones agudas de la aorta toracica. Tipos, Clinica, Manejos, Técnicas usuales y
alternativas para el manejo de la patologia de la aorto toraco abdominal.

DECISIONES |

Es la oportunidad del residente de presentar ante los deméas miembros del equipo de
atencion al paciente su visidbn de los problemas del paciente y de como debe
enfrentarse. Se espera que cada vez tenga criterios mas sélidos, exprese sus opiniones
con mayor fundamento y de respuestas apropiadas a las inquietudes de cualquiera de
las personas que se preocupan por el paciente.

ESTRATEGIAS: La presentacion de pacientes se hace en las reuniones de decisiones
y académicas; estas son: Reunion de Staff y Altas y complicaciones que son
semanales, a donde asisten los docentes de la especialidad, cardiélogos generales, y
electro fisiélogos, cirujanos cardiovasculares, ecocardiografistas, radidlogos, internistas,
enfermeras, nutricionistas rehabilitadores

El residente llevara una base de datos con los pacientes presentados y su participacion,
con los comentarios del docente responsable.

DECISIONES I

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es la continuacion del curso Decisiones 1. En este el
residente tendra un numero mayor de pacientes y debe demostrar una mayor solidez en
la presentacién, discusion, opiniones que exprese y respuestas que de a cada uno de
los miembros del equipo de salud.

DECISIONES Il

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es la continuacion del curso Decisiones II; en este
curso, por tener una mayor fundamentacion y responsabilidad en el manejo de los
pacientes, la presentacion de los casos ante el grupo multidisciplinario de toma de
decisiones debera hacerlo con la solidez de los docentes. Debe mostrar que posee los
conocimientos, que esta en capacidad de buscar informacion adicional, algunas veces a
proponer métodos innovadores para el manejo de los problemas de los pacientes.



Como en los otros cursos, el residente llevara una base de datos donde figuren los
pacientes que son presentados por el y los comentarios del docente de su participacion.

DECISIONES IV

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es la continuacion del curso Decisiones lll. En este
curso el residente debe estar en capacidad de presentar los pacientes y sostener sus
puntos de vista con la misma solidez del especialista.

El residente llevara su base de datos de los pacientes que presente y el docente hara
los comentarios de la calidad de su participacion.

ATENCION AL PACIENTE |

OBJETIVOS: Pretende darle los elementos esenciales al residente para atender en
forma integral al paciente que se le ha remitido para ofrecer un procedimiento de la
especialidad o se ha solicitado una interconsulta.

ESTRATEGIAS: EIl residente acudira a la consulta externa, visitara a los pacientes
hospitalizados o del servicio de urgencias para quienes se ha solicitado evaluacién por
parte de la especialidad. Hara una historia clinica completa, un examen fisico completo,
ordenara los examenes pertinentes, interpretara los resultados; con estos elementos
analizara con uno de los docentes las decisiones que deben tomarse. Informara al
médico que solicité la evaluacién el concepto, lo mismo que lo hara en los términos
apropiados al paciente a sus familiares y a las instituciones de salud que lo requieran.
Una vez realizado el procedimiento en caso de hacerse, hard un seguimiento del
paciente

Las responsabilidades se asignaran progresivamente.

El residente llevard una base de datos de los pacientes atendidos y el docente
expresara sus comentarios y evaluacion.

ATENCION AL PACIENTE Il

Es la continuacion de curso Atencion al Paciente 1, el residente cada vez tiene mayores
responsabilidades en el manejo del paciente y toma decisiones con mayor
independencia y tendra oportunidad de hacer procedimientos y seguirlos
posteriormente de una manera mas integral y con mayor significado.

ATENCION AL PACIENTE IlI

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es la continuacion del curso Atencion al paciente I, y
como se le ha dado la responsabilidad para que sea el primer operador de la mayoria
de ellos, su responsabilidad en este curso sera mayor. Como se consigno en el anterior
curso, el residente debe llevar una base de datos con los pacientes que han sido
manejados integralmente por él, con las observaciones del docente, lo que constituira la
evaluacion.



ATENCION AL PACIENTE IV

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Es la continuacion del curso Atencion al paciente Ill. En
este curso el residente asume la atencion integral del paciente desde la recepcion de la
remision, la toma de decisiones cada vez con menos asesoria, la explicacion al
paciente y a su familia de la situaciéon y de lo que se debe hacer, practica los
procedimientos que se requieren y hace seguimiento hasta el alta del paciente y las
revisiones posteriores.

El residente lleva su base de datos de los pacientes que tienen a su cargo y el docente
hace los comentarios respectivos y califica el desempefio del residente de acuerdo a la
guia.

Tanto en procedimientos como en atencion al paciente el residente deberd estar en
capacidad de elaborar una adecuada historia clinica plasmando en ella la opinion
personal del caso sustentando el diagndstico y descartando razonablemente los
diagnésticos diferenciales; asi mismo desarrollara un plan de estudio que le permita
confirmar el diagnostico de trabajo y esbozar el tratamiento mas indicado para el
paciente; dara la asesoria permanente a los otros estudiantes que roten por el servicio y
asignara las funciones pertinentes a cada uno de los integrantes del equipo de trabajo,
dentro del marco del respeto mutuo y del paciente mismo.

ASPECTOS SOCIALES DE LA HEMODINAMICA, LA CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Y VASCULAR PERIFERICO.

OBJETIVOS Tiene como proposito darle al residente una perspectiva historica de la
especialidad, de afianzar su fundamentacién ética, entender la trascendencia de los
aspectos econdémicos en la toma de decisiones y en el manejo de los pacientes
individualmente y dentro del sistema global de atencién en salud.

Finalmente darle algunos elementos administrativos para que pueda desarrollar
servicios de la especialidad cuando se desempefie como especialista.

ESTRATEGIAS: Los objetivos se lograran mediante la revisidbn de los temas que a
continuacion se enumeran en forma de seminario, con la metodologia ya descrita para
esta estrategia.

La evaluacion se hara por parte del docente siguiendo la guia propuesta.

» Historia de la Cardiologia Intervencionista.

* Perspectivas futuras de la Cardiologia intervencionista.

» Aspectos éticos en la toma de decisiones en las que un procedimiento de cardiologia
intervencionista puede ser una opcion importante en el tratamiento de problemas
médicos.



» Aspectos éticos de las relaciones con los diferentes participantes del manejo del
paciente, los médicos tratantes y las instituciones aseguradoras o responsables del
pago de los servicios.

» Sistemas para determinar la relacion costo-beneficio. Estudios de costo-beneficio de
los procedimientos intervencionistas.

* Rehabilitacion integral de los pacientes a los que se le realizan procedimientos de
cardiologia y vascular periféricos intervencionistas.

» La cardiologia intervencionista dentro de la ley 100.

» Administracion de un servicio de Hemodinamica y Cardiologia intervencionista y
vascular periférico.

* La salud integral del especialista en Hemodinamica y Cl y VP (manejo del estrés,
salud mental, prevencion de las enfermedades profesionales)

ELECTIVO |

OBJETIVOS: Con el propésito de dar flexibilidad al curriculum, este curso le da la
oportunidad al residente a escoger un campo especifico de la especialidad para
desarrollarlo. El residente con la asesoria de los docentes, debe escoger al final del
primer semestre el campo, para darle tiempo a los docentes y a las directivas de la
universidad para hacer los trdmites correspondientes si el curso se realizara fuera de
las instalaciones de la Clinica Medellin o la Universidad de Antioquia.

Idealmente esta rotacion debe realizarse fuera del pais en un centro prestigioso en el
campo elegido por el residente.

Es la oportunidad igualmente de presentar los trabajos de investigacion en los que
viene participando, por lo tanto se le estimulard a asistir a los congresos mas
importantes de la especialidad.

La evaluacion se hard por parte del docente que asuma la responsabilidad de este
curso.

ELECTIVO Il
OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS: Complementa el curso Opcional 1, dandole oportunidad
al residente de continuar en el area que habia escogido o escoger otra. La metodologia

a seguir es la explicada en el curso previo.

La evaluacién se realizara siguiendo las pautas trazadas por el Reglamento estudiantil
de programas de posgrado, acuerdo superior 122 del 7 de julio de 1997.

4.1.2 Componentes de formacion

Componente basico o de fundamentacion: Se sustenta en la ciencia que articula el
saber interdisciplinar en cursos basicos como el de anatomia y fisiologia del ejercicio.



Componente de profundizacion en la disciplina: Se articula alrededor de los cursos
o rotaciones en una dinamica tedrico-practica.

Componente investigativo: Se forma a través de la investigacion formativa y aplicada
a casos, diagnosticos, estudio de problemas, que se realizan desde trabajo de proceso
educativo y a través de proyectos de grado.

Componente flexible: se trabaja en los cursos electivos, opcionales y en los temas de
interés de formacion o estudio de los posgraduados.

Practicas: En rotaciones y consulta externa.

Componente interdisciplinar: Area complementaria de apoyo diagnostico o
terapéutico.

4.1.3 Los créditos: Los créditos totales de la Especializacion en Hemodinamia
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico son 126; de los cuales son
obligatorios el 126 (100%) y opcionales o electivas 16(12.6%). Para el proceso de
investigacion transcurricular hay 10créditos.

CREDITOS CREDITOS CREDITOS CREDITOS CREDITOS AREAS DE
TOTALES | INVESTIGACION | COMPONENTE | COMPONENTE COMPONENTE APOYO
BASICO PROFUNDIZACION FLEXIBLE DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO
Ao 1 63 )
Afo 2 63 5 16
Totales | 126 10

4.2 ESTRATEGIAS DE FLEXIBILIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los estudiantes de
postgrado puedan participar en las reuniones nacionales e internacionales que sobre la
disciplina se realicen. Se promueve y apoya la realizacién de rotaciones fuera del pais
en centros reconocidos.

Con frecuencia los estudiantes pueden realizar la rotacion opcional u otras rotaciones
especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo conocer y analizar el
enfoque prestado a los problemas neuroldgicos individuales y colectivos en otras
instancias. Esto también ha permitido hacerse una imagen critica frente al ejercicio
profesional, la participacién gremial y la organizacion de otros sistemas de salud. Para
estas pasantias se tienen establecidos varios convenios entre la Facultad de Medicina o
la Universidad, que permiten la movilidad de los estudiantes tanto en el pais como en el
exterior.




En la parte de investigacion el residente puede optar por desarrollar su propio proyecto
o0 insertarse a una de las lineas de investigacion que tiene el programa.

4.2.1 Componentes de Interdisciplinariedad del programa: Las actividades donde
los profesores y estudiantes de postgrado establecen relaciones de interdisciplinariedad
son el Staff, que se realiza semanalmente y donde se discuten casos de dificil
diagnoéstico o controversias en la terapéutica y donde participan profesores de Medicina
Vascular, Cirugia Vascular, Radiologia Vascular y residentes de areas afines.

Las reuniones conjunta de las secciones del Departamento de Medicina Interna son el
CPC, el Staff y el gran seminario, donde participa profesores de las secciones y del
departamento, se realizan semanalmente y con alternancia.

El hecho de tener una exigencia de investigacién hace que el contacto con profesores y
estudiantes de las areas de Epidemiologia, Ciencias Humanas y Sociales (educacion y
sicologia), asi como con las Ciencias Basicas en las areas de la Anatomia, Fisiologia,
Fisica, Medicina Interna, Cardiologia, Radiologia, Cirugia Vascular y que permitan un
trabajo interdisciplinario y a veces trasdisciplinar.

La Universidad también realiza encuentros, como Jornadas de Investigacion en las que
el estudiante de posgrado se nutre de experiencias de otros grupos interdisciplinarios
jornadas_de_invprogramacion.pdf (anexo no 12).

4.2.1.1 Lineamientos pedagodgicos y didacticos del programa Adoptados en la
Institucién segun la metodologia y modalidad del programa: El sistema adoptado
es el de Residencia Hospitalaria con adiestramiento y responsabilidades progresivas,
con trabajo directo con pacientes y bajo supervision directa y ensefianza por parte de
personal docente idéneo, para adquirir los conocimientos y las habilidades que le
permiten ejercer en forma idonea la especialidad. El estudiante rotara por diferentes
servicios y subespecialidades afines que contribuyan a su formacion.

El método de aprendizaje obliga al estudiante a buscar su capacitacion en las diferentes
areas de la especialidad por intermedio de:

e Estudio de la literatura médica existente.

¢ Rotacion por areas especificas y afines a la especialidad.

e Atencion de los pacientes con supervision directa, dirigida o delegada de acuerdo a
la capacitacion del estudiante.

e Participacion en actividades docentes a nivel del pregrado y postgrado.

e Participacion con supervision de los docentes en trabajos de investigacion del Area.

Para lograr las competencias propuestas del postgrado se emplean metodologias como
el autoaprendizaje, ensefanza-aprendizaje en el trabajo, lectura cientifica y asesoria
directa de los docentes; ademas se tienen otras estrategias pedagdgicas como las
reuniones académicas que garantizan y refuerzan el aprendizaje:



Staff de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico:
Consiste en la presentacion de un caso clinico real con un problema de dificil manejo
que requiere el aporte y experiencia de varios especialistas en diferentes ramas;
estimulando la multidisciplinariedad y el enfoque integral del paciente. Esto permite
que el estudiante conozca los puntos de vista de las diferentes especialidades
ampliando el campo de conocimiento. Esta actividad esta a cargo de un residente
con la asesoria y moderacion de un docente del Area de Hemodinamica, Cardiologia
intervencionista y Vascular Periférico con invitacion a todas las especialidades y
que puedan tener relacién con el caso.

Club de Revistas: Es la presentacion y discusion por parte de un residente y un
docente de articulos publicados recientemente en revistas médicas de
reconocimiento internacional, en donde se pretende la actualizacion del
conocimiento, mejorar la lectura cientifica y comprender la importancia de la
interpretacion estadistica al momento de inferir la informacidén a problemas médicos
reales.

Seminarios: Se seleccionan temas de obligatorio cumplimiento para el estudiante de
acuerdo a cada rotacion, donde el estudiante realiza una revision profunda y
actualizada de cada uno de ellos para luego presentarlos y discutirlos con los
docentes del servicio. Esto permite observar y evaluar el desarrollo del estudiante y
el logro de competencias. Parte importante de los seminarios es la motivacion hacia
el perfeccionamiento en el disefio y presentacion de conferencias y el uso
tecnolégico adecuado de los recursos audiovisuales existentes. Se pretende ademas
familiarizar al residente en el manejo de auditorios y presentacion de temas.

Ronda clinica: Diariamente el residente debe presentar la historia clinica, evolucién
de los pacientes, opinion del caso y plan de manejo, a los especialistas y docentes
de la seccién. Esta actividad es docente asistencial lo cual mejora la capacidad del
residente para el enfrentamiento y abordaje de problemas reales y toma de
decisiones. Al mismo tiempo que lo enfrenta a labores administrativas como el
diligenciamiento de papeleria de la Institucion y de la EPS entrenandolo en el
funcionamiento del Sistema de Salud en Colombia.

Consulta externa: Se atienden diariamente un numero limitado de pacientes en
Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico o de
subespecialidad, mediante la asignacién de cita previa; los cuales son evaluados y
analizados con el docente encargado. Permite conocer el enfoque, tratamiento y
seguimiento de pacientes con enfermedades ambulatorias permitiendo el
entrenamiento en enfermedades diferentes a las observadas en las salas. Ademas
en la consulta externa se le da la oportunidad al residente de realizar actividades de
prevencion primaria y secundaria y promocion de la salud. Es importante el
entrenamiento en consulta externa dada su alta demanda en el medio.



Interconsultas: En cada servicio el residente responde las interconsultas de
pacientes hospitalizados de las diferentes especialidades para luego ser comentado
y analizado con el docente; esto cubre otro campo del médico en entrenamiento
como es la asesoria y apoyo a otras especialidades en el manejo integral del
paciente, promoviendo la interrelacion con las diferentes especialidades médico-
quirdrgicas.

Disponibilidades: Cada residente realiza durante los afios de especializacion turnos
de acuerdo con las necesidades de entrenamiento, segun lo disponga el Comité del
programa de posgrado de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular
Periférico, con el acompafiamiento del médico encargado del servicio en el hospital;
lo cual permite adquirir mas destrezas en la toma oportuna y adecuada de
decisiones, especialmente en el manejo de patologias vasculares agudas como el
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.

Investigacion: El residente durante los dos afios tienen estipuladas las horas de
investigacién con apoyo de los docentes de la Escuela de Investigaciones Medicas,
que le permita el disefio de su propio protocolo, el cual debe ser desarrollado durante
el resto de su especializacion. Al final de y como requisito para el grado, el estudiante
debe presentar el informe final o preliminar de la investigacion. Se pretende estimular
al estudiante hacia la produccion del nuevo conocimiento y basqueda de respuestas
mediante la investigacion. La prioridad no es formar investigadores pero si médicos
clinicos con capacidad para la lectura critica de la literatura cientifica, y que puedan
participar con grupos de investigacién en la produccién del conocimiento.

Docencia: Casi todos los grupos de rotacién estan compuestos de estudiantes de
pregrado, los cuales luego de la ronda docente quedan bajo la supervision del
residente, el cual dirige y orienta sus actividades. Esto estimula al residente a
trasmitir el conocimiento y acercarse a estrategias didacticas como parte importante
de su perfil, ademas desarrolla su capacidad de liderazgo.

Morbimortalidad: Se analiza y discute junto con el servicio de patologia, la historia
clinica de un paciente fallecido del cual se conoce el estudio anatomopatolégico y la
causa de la muerte, intentando realizar una aproximacién entre la clinica y la
patologia. Lo cual permite un ejercicio de integracion de los conocimientos
adquiridos.

Recibira una fundamentacion basica en morfologia Cardiovascular mediante la
presentacion de seminarios. Discutird en seminarios lo relacionado con la fisica de
fluidos y la hemodinamica en el ser humano.

Discutird en seminarios lo relacionado a materiales que se emplean en la cardiologia
intervencionista.

Revisara en imaginologia lo relacionado con los aparatos que permiten la génesis de



imagenes, los riesgos para los pacientes y para el personal de salud.

¢ Discutira con los docentes del area de biologia molecular, desde esa perspectiva, el
proceso de aterogénesis y reestenosis, el proceso de trombosis y trombolisis.

Paralelamente adquirird las habilidades que exige la especialidad participando en los
procedimientos de hemodinamica, cardiologia intervencionista y vascular periférico,
inicialmente como observador, luego como ayudante y posteriormente como operador,
completando el nimero de procedimientos necesarios que permita a los docentes
certificar su capacidad de interpretacion y suficiencia en cada uno de ellos.

Por ser los procedimientos un aspecto de la atencion integral de los pacientes, tendra la
oportunidad de hacer la atencién al paciente desde la remision, por parte de un colega
0 una institucién, la evaluacién de la historia clinica y de los examenes de laboratorio, la
explicacion al paciente y su familia de los procedimientos que se realizaran, el
seguimiento de la evolucion del paciente después del procedimiento hasta la
comunicacion a los remitentes de todo lo acaecido al darsele de alta. Cada vez tendra
una mayor responsabilidad en esta actividad.

Uno de los aspectos mas importantes es la toma de decisiones sobre los
procedimientos que se deben utlizar con el paciente, por lo tanto participara
activamente en las reuniones de Staff, complicaciones y Vascular Periférico.

e Progresivamente se le dara la responsabilidad para defender con solidez las razones
para escoger uno u otro procedimiento, una u otra conducta con cada uno de los
pacientes que se le asignen.

Como uno de los aspectos fundamentales es que desarrolle su capacidad investigativa,
se vinculard a las lineas de investigacién que se desarrollan en el servicio y se le
estimulara a escoger un problema, formular preguntas y disefiar un proyecto de
investigacion con la asesoria del Centro de Investigaciones Medicas de la Facultad de
Medicina y los docentes del area que corresponda.

En el perfil profesional y ocupacional del especialista que se forme en este programa es
esencial su dimensién social, expresada en un desempefo ético intachable, con una
perspectiva histérica de la especialidad, con capacidad de analizar los aspectos
economicos determinantes en la toma de decisiones (sistema de seguridad social del
pais, costos vs beneficios, etc.) y con elementos de administracion que le permitan
organizar un servicio de la especialidad. Para lograr esto, ademas del testimonio dado
por los docentes con los que interactuard y tendra oportunidad de discutir los temas
pertinentes con los docentes de las areas de Etica e Historia de la Medicina y Salud
Publica.

Finalmente, para dar flexibilidad y permitirle al especialista en formacion enfatizar en
areas de su predileccion, se le dara oportunidad de escoger como electiva una actividad



que puede ser una rotacion por un servicio de otra institucion o un proyecto de
investigacion especifico entre otros.

Se hara evaluacién formativa de los logros y mediante el sistema de auto evaluacién
que se describe mas adelante se iran haciendo los cambios que permitan la
satisfaccion de los estudiantes, de los docentes, de las personas que participan en el
proceso de formacion, de los futuros egresados del programa, de los futuros
empleadores, de la comunidad en general y de las instituciones encargadas de vigilar y
acreditar el programa.

El estudiante podra consolidar la fundamentacion, realizar los procedimientos, la
atencién a los pacientes y tomar las decisiones como se explica a continuacion:

4.2.1.2 Estrategias pedagoOgicas para competencias comunicativas en lengua
extranjera:

Desde el punto de vista docente:

» Para ingresar al programa de capacitacion docente en lengua extranjera se debe
tener vinculacion con la universidad como docente bajo cualquier modalidad: tiempo
completo, medio tiempo, cétedra, visitante, ocasional o jubilado al momento de
registrarse en uno de los cursos. La inscripcion se hace a través de la pagina
http://reune.udea.edu.co.

» Evaluacion: el sistema de evaluacién en cada curso tendra un 70% de seguimiento
(exdamenes, entrevistas, talleres, presentaciones, entre otros) y 30% prueba final.
Esto puede variar segun lo que estructure el profesor de cada curso. La evaluacién
final del curso se da en términos cualitativos de suficiente (promovido) o insuficiente
(no promovido) de acuerdo con el logro de los objetivos propuestos.

» Certificacion: el programa de Capacitacion Docente expide constancia de la
participacion en los cursos y algunos de los cursos acreditan competencias
linglisticas en lengua extranjera, exigidos para acceder a estudios de postgrados
(Habilidades de Escucha | y Il, Competencia Lectora | y Il), estos sélo se hacen a
peticion individual de la parte interesada. Es de vital importancia aclarar que el
examen de clasificacion no le sirve para homologar o certificar los cursos de
Comprension Lectora y de Habilidades de Escucha requeridos para una
especializacion, maestria o convocatoria docente en la universidad. Este examen de
clasificacion es para medir la suficiencia en el idioma inglés y asi ubicarlo en uno de
los cursos de Capacitacion Docente. Para que los cursos de Comprension Lectora y
de Habilidades de Escucha sean suficientes para cumplir el requisito de la maestria,
especializacion, convocatoria en la universidad, etc., es necesario que se hagan
presenciales todos los niveles: Comprension Lectora | y II; Habilidades de Escucha |
y Il (para un total de 4 semestres).


http://reune.udea.edu.co/

Desde el punto de vista estudiantes:

* Al ingreso: para ser elegibles, los aspirantes deberan aprobar el examen de
competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia del de conocimientos
médicos (no se aceptan otras certificaciones de competencia lectora). (anexo de
requisitos de admision).

» Para el grado: La competencia auditiva debe certificarse como requisito de grado.
Acuerdo del Consejo Académico 334 de noviembre 20 de 2008. (anexo). La
Universidad ofrece el programa multiingla para apoyar la adquisicion de esta
competencia.

En el programa:

* Fomento de la lectura en el idioma inglés, siendo la mayoria de la literatura fuente
escrita en este idioma. Regularidad de actividades académicas tipo clubes de revista
expresadas completamente en inglés.

4.3 ACTIVIDADES ACADEMICAS ESTRUCTURADAS

En documento adjunto en SACES se envia todo el plan de estudios, el cual comprende
objetivos, competencias y temas a cumplir durante cada rotacion.

También participara el especialista de actividades programadas por el Departamento y
la Extension de la Facultad de Medicina como el “Que hay de nuevo”. En esta actividad,
asistira, revisara la literatura y expondra temas de actualidad. Participara de congresos
nacionales e internacionales, no solo como expositor si no como investigador, ya que
en cada uno de estos congresos llevara siempre su produccion académica o la de la
seccion.

Participara de la elaboracién de guias terapéuticas ya sea con la asociacion regional o
nacional junto con otros especialistas. Realizara pasantias y entrenamientos
especializados como cursos.

4.4 NUMERO DE CREDITOS ESTABLECIDO CONFORME A LA NORMA

Numero de afios: dos (2)

Numero de semanas del periodo lectivo: 312
Numero de créditos académicos: 126 créditos
Créditos obligatorios: 126

Créditos electivos: 16 créditos



No AREA No. CREDITOS (%)
1. Area de Fundamentacion 42 (33.3%)
2. Area Clinica de Profundizacion 26 (20.6%)
3. Areas de Apoyo Diagnostico y Terapéutico 32 (25.4%)
4. Investigacion y trabajo de investigacion 10 (8%)
5. Opcional 16 (12.7%)
TOTAL 126 (100%)

4.5 ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROGRAMA

Se refiere a las experiencias didacticas formales a las que es expuesto el residente del
durante sus dos afios de entrenamiento e incluye conferencias, seminarios, clubes de
revistas, reuniones clinicas, reuniones de investigacion y toda reunién de tipo
académico que lo involucre directa y obligatoriamente. Todas ellas estan orientadas al
conocimiento profundo desde el punto de vista cientifico de los conceptos establecidos
y sedimentados por la investigacion clinica y su aplicacion practica. Sera el soporte
para desarrollar sus actividades asistenciales y para la adquisicion de habilidades y
destrezas necesarias para el ejercicio profesional.

ACTIVIDAD UBICACION FRECUENCIA No. No.*R
PROFESORES

Seminarios HUSVF Quincenal 3-5 Todos

Club de revistas HUSVF Semanal 3-5 Todos

Staff MV HUSVF Semanal 8 Todos

Investigacion HUSVF Semanal 1 Todos

Revision libro HUSVF Semanal 1 Todos

*Incluye residentes (r) e internos (i) de otros programas.

4.6 PRACTICAS FORMATIVAS

Todos los escenarios de practica, en especial los dos donde ocurren la mayoria de
rotaciones, el Hospital Universitario San Vicente Fundacion y la Clinica Medellin; estan
en concordancia con la Ley 1164 de 2007 y demas normas vigentes sobre la materia.
Convenios actualizados.

NO. ENTIDAD TIPO DISTRIBUCION | PERIODI- | TIEMPO ESTUDIANTES TOTAL
DE % PRACTICA EN CIDAD POR BENEFICIADOS X | ESTUDIANTES
PRACT IPS SESION SESION BENEFICIADOS
ICA
1 Hospital | =
Universitario L O —
. s c 60% [ 8 1 2
San Vicente 9 2
Fundacién 82 <
0O©

2. Clinica Medellin 40% 8 1 2




Materiay lugar de la rotacion:

Ano 1

ASIGNATURA LUGAR DE ROTACION
Investigacion | Universidad de Antioquia
Fundamentacion | Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Procedimientos | Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Atencion al paciente | Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Decisiones | Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Aspectos Sociales de la Cardiologia Intervencionista Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Afo 2
Investigacion I Universidad de Antioguia
Procedimientos I Clinica Medellin
Atencion al paciente I Clinica Medellin
Decisiones Il Clinica Medellin
Electivo | Lo elige el estudiante

El Hospital Universitario San Vicente Fundacion y la Clinica Medellin: Tiene capacidad
para dos residentes rotatorio, anual, dos en total por afo.

5. INVESTIGACION
5.1. POLITICAS DE INVESTIGACION

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la investigacion
CODI, el cual hace convocatorias anuales para financiacion de proyectos de
investigacion; el monto destinado por la para investigacion durante el afio 2011 fue de
2500 millones de pesos. Se presentaron a esta convocatoria 425 proyectos de toda la
universidad y la Facultad de Medicina logr6 que le aprobaran 98 proyectos de
investigacion.

En la Facultad de Medicina existe el Instituto de Investigaciones Médicas (IIM) creado
mediante el Acuerdo Superior 334 del 30 de enero del 2007. Su creacion se debié al
desarrollo alcanzado por la Facultad en la investigacion y en los programas de
posgrado, cumpliendo los requisitos para constituir institutos que promuevan el
desarrollo de sus disciplinas académicas, fundamentadas en la investigacién (anexo).
En su considerando 2 se puede leer: “El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la
investigacién y la docencia constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas,
articuladas con la extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En
este sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuira a
multiplicar el papel que juega la investigacién en la Universidad”.

La Facultad de Medicina engrana en todos los posgrados de Especializacion Médica la
investigacién a partir de los conceptos emanados por el Instituto de Investigaciones
Médicas y el Comité de Bioética. El Acta 157 de octubre 25 de 2006 emitida por el




Consejo de Facultad determina como prerrequisito en los programas de posgrado
aprobar el curso de Investigacion para avanzar de un afio a otro y el Acuerdo 167 del
Consejo de Facultad noviembre 7 de 2007 fija la necesidad de publicar como articulo de
revista el trabajo de grado.

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la
Facultad tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracién del posgrado, para
nuestro posgrado 2 afios. Este componente estad inmerso dentro del plan de estudios
nuclear del posgrado como asignatura anual y planteada de manera progresiva para la
adquisicién de competencias investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes.
Inicia con un semestre de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios
grupos en actividad de taller se realiza la discusién de los temas (se adjunta
programa). En el segundo semestre se realiza la elaboracion del proyecto con asesores
metodoldgicos y tematicos para que al final de su primer afio el comité de programa
avale o no su ejecucion. Al inicio del segundo afio de residencia el estudiante comienza
la ejecucién del trabajo de investigacion de manera que al finalizar su formacién,
entregue el compromiso de un producto de publicacién de su investigacion. El Instituto
de Investigaciones Médicas asume la coordinacion de los dos primeros semestres y
acompafa al comité de programa en el seguimiento y monitorizacion de todos los
residentes durante su tiempo de formacion. Este trabajo debe cumplir los lineamientos
de una buena investigacion; ademas, la gran mayoria de los residentes adoptan el
disefio como parte del trabajo desarrollado para optar por el grado. Los que cumplen el
requisito de disefio, pero que no lo establecen como trabajo de grado, deben participar
en una de las lineas de investigacién en curso que se relacionen con el area durante
dos afios, para poder optar el titulo de especialista. Esta ultima eventualidad, es
certificada por los responsables de la linea de investigacion en la que participa el
residente.

5.2 LA INVESTIGACION EN LA ESPECIALIZACION

En cuanto atafie especificamente al posgrado, el Instituto de Investigaciones Médicas
(IIM) ha facilitado un espacio para el desarrollo de proyectos de investigacion, teniendo
en cuenta los intereses de residentes y docentes favoreciendo la consolidacion de las
lineas de investigacion

Los programas de especializaciones médicas y quirargicas, por disposicion del Consejo
de Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de investigacion con
los créditos académicos que corresponden a diez créditos. Sus horas lectivas y de
trabajo independiente son respetadas dentro de su formacion profesionalizante.
Ademas los programas de especializaciones médicas y quirargicas, por disposicion del
Consejo de Facultad, disponen de una tarde semanal para dedicar a la investigacion,
gue debe ser concertada en los diferentes servicios. Esta tarde esta disefiada para la
asesoria y busqueda de informacion necesarias para cumplir con el requisito de
Investigacion.



Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposicion, toda la informacion
virtual requerida desde la biblioteca médica, con conexion a las diferentes redes
académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de desarrollo de la investigacion el
estudiante tiene la asesoria y el acompafiamiento de un asesor tematico nombrado por
el Comité de Programa, experto en el tema de investigacion. En el instituto se brinda la
asesoria de epidemiologos clinicos y estadisticos que ayudan en los disefios y métodos
investigativos. EI asesor metodolégico esta disponible mediante comunicacion
presencial o electrénica para resolver las dudas planteadas durante el curso de
investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion en la
plataforma Mooddle, Util para la preparacion de cursos virtuales. De hecho funciona asi
en algunas areas. http://aprendeenlinea.udea.edu.co/Ims/investigacion/

5.3 AMBIENTE DE INVESTIGACION

“‘El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la extension,
son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este sentido, la estructura
académico-administrativa de las dependencias contribuird a multiplicar el papel que
juega la investigacion en la Universidad”. (considerando 2 del Acuerdo Superior 334 del
30 de enero de 2007). Con base en esto se creo el Instituto de Investigaciones Médicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

La Universidad de Antioguia cuenta con un Comité para el Desarrollo de la
Investigacion CODI, en el ejercicio de las competencias que le corresponden a la luz de
las normas universitarias, en particular el Reglamento de Investigaciones (Acuerdo
Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las siguientes convocatorias anualmente:

» Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos, financiacion por
proyecto hasta 16 millones de pesos).

» Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos).

» Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios.

» Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacién por proyecto
hasta 14 millones de pesos).

» Convocatoria Teméatica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion por proyecto 25
millones de pesos).

» Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacion por
proyecto hasta 16 millones).

» Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacién por grupo
120 millones).

A estas convocatorias se presentan todas las Facultades, Escuelas e Institutos de la
Universidad de Antioquia; en el afio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los
cuales la Facultad de Medicina le fue aprobada un maximo de 90 proyectos.



En cuanto a la clasificacion de Colciencias: La Facultad de Medicina cuenta con 9
grupos registrados en la categoria A1, 8enla A, 8enlaB,8enlaC, 8enlaDy 12
registrados; en total son 53 grupos escalafonados (Informacion tomada de Portafolio se

Servicios a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia).Anexo 5: Centro de Investiga Medicas.
Anexo 6: Escuela de Investigaciones Médicas.

Investigacion en el programa de especializacion en Hemodindmica, Cardiologia
intervencionista y Vascular Periférico

Para dar cumplimiento a la normatividad previamente enunciada, el CIM (Centro de
Investigaciones Médicas) la direccion de postgrados de la Facultad de Medicina y el
Comité de postgrado de Hemodindmica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico ha establecido:

Un curso de Medicina Basada en la Evidencia con Introduccion a la Investigacion al
finalizar el primer semestre académico. Al finalizar este, cada estudiante debe elegir la
linea o tema del proyecto que va a desarrollar, para tal efecto se asignara un tutor del
CIM o de la Escuela de Especialidades Médico-Quirtrgicas como asesor metodologico
y un cardiélogo intervencionista como asesor académico.

Para lograr la promocién al segundo afio el estudiante debe presentar el proyecto de su
investigacion aprobado de acuerdo a lo establecido en la normatividad.

El Comité de Posgrado del programa nombra a dos evaluadores del proyecto y da su
informe en términos de aprobado, aprobado con modificacién o rechazado.

El informe final de la investigacion debidamente aprobado es un requisito indispensable
para obtener el grado.
Articulo 15. El Residente tendrd como obligaciones investigativas las siguientes:

Elaborar un trabajo de investigacion, como requisito para obtener la certificacion de
especialista; ademas, debera participar en las otras investigaciones que se adelanten
en el Departamento o0 en la Seccidn respectiva, segun la programacion que haga el
Comité de Programa de Posgrado respectivo, de acuerdos a las lineas vigentes.

Durante el primer afio de residencia, el estudiante seleccionara el tema para investigar
y presentara un protocolo de investigacion al Centro de Investigaciones Médicas, el cual
lo remitird a los jurados. Dicho protocolo sera evaluado en forma cualitativa: Aceptado
(A), No Aceptado (NA) e Incompleto (). La Aprobacion de este proyecto sera requisito
para que el residente continle su programa de posgrado.



Cursos de investigacion en el programa de Especializacion en Hemodinamica,
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico

Los cursos de investigacion se realizan en forma horizontal durante los dos afios
académicos del programa y son coordinados por la Escuela de Investigaciones Médicas
Aplicada y el Centro de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina. En
elprimer afo se realiza el Taller de Metodologia de la Investigacion y lectura critica de la
literatura médica. Durante el mismo, el estudiante debe elaborar el proyecto de su
investigacion de grado. En el segundo afio, se ejecutara el proyecto. El horario de
actividades proporciona espacios para la investigacion con el fin de permitir al residente
cumplir con este requisito asi como propiciar su participacion en otros trabajos de

investigacion.

5.4. GRUPOS DE

FORMACION Y PARTICIPACION DE ESTUDIANTES

INVESTIGACION Y PROYECTOS QUE SOPORTAN LA

NOMBRE DEL c INVESTIGADOR
PROYECTO PRESUPUESTO | LINEA DE INVESTIGACION VIGENTE PRINCIPAL
Comparaciéon del acceso | Beca Industria Técnica de acceso vascular radial
vascular radial vs femoral | 10.000.000 Dr. Andrés
en SCA Fernandez

Implantacion percutanea
de valvula aortica

Recursos propios
2.500.000

Valvulopatia aortica

Dr. Juan M. Senior
S.

Validacion de
GRACE en SCA

puntaje

Recursos propios
2.500.000

Validacién de puntaje TIMI y GRACE
en sindrome coronario agudo sin ST

Dr. Juan M. Senior
S.

Guia de atencion integral
en SCA

Colciencias

$539.466.630

Guias de atencion integral en
Sindrome Coronario Agudo MPS-
Colciencias

Dr. Juan M. Senior
S.

Intervencion percutanea
en el paciente con SCA
criticamente enfermo

Recursos propios
2.500.000

Intervencién en paciente critico

Dr. Arturo
Rodriguez D.

Cierre de ductus y CIA en

Recursos propios

Intervencionismo en  Cardiopatias

Dr. Juan M. Senior

el posparto inmediato 5.000.000 Congénitas S.

IVUS en lesiones | Beca Industria Ultrasonido Intravascular Dr. Andrés
moderadas coronarias 5.000.000 Fernandez
Dispositivo tipo | Beca Industria Uso de otros dispositivos | Dr. Andrés
WATCHMAN en | 5.000.000 endovasculares Fernandez

fibrilacion atrial




Participacion de docentes en

investigacion

FECHA | FECHA
] FUENTE DE
TiITULO DIRECTOR DE EN QUE | FINANCIACION
INICIO | cULMINA

Registro de SCA Juan Manuel Senior 2010 2011 Propias

Sanchez
Validacion de la escala de|Juan Manuel Senior|2011 Ejecucion | Propias
GRACE y TIMI en SCA Sanchez
Intervencionismo percutaneo en|Juan Manuel Sénior|2009 Ejecucion | Propias
cardiopatia congénita en | Sanchez
embarazadas
Pruebas de vasoreactividad con|Juan Manuel Sénior|2011 Ejecucion | Propia
iloprost Sanchez
Manejo percutaneo de la|Andrés Fernandez |2011 Ejecucién |Propia
fibrilacion auricular
Manejo endovascular de la|Arturo Rodriguez D. 2011 Ejecucion | Propias
enfermedad aortica toracica
Manejo endovascular de la|Arturo Rodriguez D. 2011 Ejecucion | Propias
enfermedad aortica abdominal
Técnica de acceso vascular|Andrés Fernandez 2011 2012 Propias
radial en SCA

5.5 GESTION Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de
Investigacion, la Vicerrectoria de Extension, la Facultad de Medicina, asi como las
instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de Medellin
y fundaciones privadas, realizan convocatorias periodicas para la financiacion de
proyectos de investigacion. Los diferentes proyectos se inscriben, son evaluados por
pares y catalogados para financiacion o no. Todos los proyectos deben estar inscritos
en el Instituto de Investigaciones Médicas, que se encarga de los procesos
administrativos y manejo financiero de las investigaciones. Estas deben demostrar
pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento o a la innovacién y a la formacién del
recurso humano en investigacion.

La Facultad de Medicina cada afio en el mes de junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la
qgue participan no sélo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan sus
trabajos en posters seleccionados desde la Escuela de Investigaciones Médicas. El
trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del Instituto, y la




totalidad de los trabajos de investigacion publicados en la revisas IATREIA (revista de
publicacién cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada “A” en Colciencias).
(anexo)

En cuanto el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion en la
formacion investigativa de los estudiantes, La Facultad de Medicina pone a disposicion
del médico residente una gran posibilidad de acceso a las tecnologias de la informacién
y de la comunicacion, tanto en el aprendizaje como en la investigacion. De forma
programada y periddica la Universidad posibilita a través de la Vicerrectoria de
Docencia el acceso a cursos en plataforma Moodle y por el Sistema de Bibliotecas se
accede a capacitaciones en el manejo especializado de las Bases de Datos
Bibliograficas SciVerse, ScienceDirect, Scopus, Embase y Engineering Village. (anexo)

El Centro de Simulacién ubicado en la Facultad de Medicina permite afrontar de manera
mas eficiente el proceso de formacién académica, mediante el desarrollo de un
conocimiento analitico y practico, la adquisicion de destrezas y habilidades y la
incorporacion del apoyo tecnoldgico, para desarrollar los modelos educativos. La
simulacién se entiende como la reproduccién de un hecho de la realidad, y lograr su
repeticion indefinida, lo cual permite un analisis pausado, metodico, sin condicionantes
y, lo més importante, sin exponer a riesgo y maltrato repetitivo al paciente.

Existen en la Facultad de Medicina, el Departamento de Fisiologia y en los sitios de
practica acceso en linea a las bibliotecas virtuales de la Universidad. Cada
departamento y cada grupo de investigacion han logrado obtener equipos de computo y
de comunicacion, que facilitan el desarrollo de la investigacion. En investigacion
epidemioldgica se cuenta con diferentes programas para analisis de datos y en las
ciencias basicas se cuenta con los instrumentos, equipos y software para el desarrollo
de los proyectos de investigacion. (SPSS, Epidat, Endnote, etc).

Actividades de fundamentacién en investigacion y lectura critica

Pregunta de investigacion e introduccion al curso

Importancia de los estudios descriptivos en Medicina y como hacer estudios de
prevalencia

Cbémo usar el endnote y | Mendeley para organizar la bibliografia

Pasos para el disefio de un proyecto de investigacién

Lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado —ECA- de intervencion

Tipos de disefio para la investigacién

Cbomo hacer un estudio de casos y controles?




Lectura critica de estudio de casos y controles

elaborar un presupuesto

Aspectos éticos en la investigacion, como hacer un consentimiento informado y cémo

Como hacer un estudio de cohorte y su utilidad

Andlisis critico de un estudio de cohorte para evaluar pronéstico

Cbmo hacer las variables y construir un formulario para recoleccion de datos?

Como hacer un estudio de evaluacion de pruebas diagnésticas?

Evaluacién critica de un estudio de pruebas diagnésticas

Cbémo hacer un plan de analisis?

Estadistica descriptiva. Media, desviacion estandar, mediana, moda, rangos

Utilidad, interpretacion y calculo del test de chi cuadrado y prueba de t de student

Evaluacion critica de un metaanalisis

5.6. PUBLICACIONES Y PRODUCTOS

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e
internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en
la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacién publicados en la
revisas IATREIA (revista de publicacién cientifica de la Facultad de Medicina,

clasificada A” en Colciencias).

CURSO EVENTO Numero de
Nacional | Internacional Nacional | Internacional estudiantes
. Conferencista Juan Manuel
Congreso Colombiano de|o . . .
Cardiologia 2012 Senior San_chez . . 2
Franco Javier Vallejo Garcia
Simposio  de ~ Falla  Cardiaca Conferencista Juan Manuel
Sociedad Colombiana de Sénior Sanchez 1
Cardiologia 2011
Congreso TCT Asia-Pacifico Andrés Fernandez Cadavid 1
Congreso PICS Arturo Rodriguez Dimuro 1
Congreso ACP New Orleans Juan Manuel Senior Sanchez 2




5.7 EVENTOS DE INVESTIGACION

La Facultad cada afio en el mes de junio tiene la semana de la investigacion en la que
se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan no sélo
docentes, sino también los residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters
seleccionados desde el Instituto de Investigaciones Médicas. Participacion en eventos
como congresos especificos del programa, etc.

5.8 LINEAS DE INVESTIGACION

LINEAS PROFESOR RESPONSABLE
Técnica de acceso vascular radial Dr. Andrés Fernandez Cadavid
Valvulopatia aortica Dr. Juan M. Senior Sanchez

Validacion de puntaje TIMI y GRACE en sindrome coronario | Dr. Juan M. Senior Sanchez
agudo sin ST

Guias de atencién integral en Sindrome Coronario Agudo Dr. Juan Manuel Sénior Sanchez
MPS-Colciencias

Intervencién en paciente critico Dr. Arturo Rodriguez Dimuro
Intervencionismo en Cardiopatias Congénitas Dr. Andrés Fernandez Cadavid
Ultrasonido Intravascular Dr. Andrés Fernandez Cadavid
Uso de otros dispositivos endovasculares Dr. Arturo Rodriguez Dimuro
Terapia valvular percutaneo Dr. Juan M. Senior Sanchez

5.9 AREASDE INVESTIGACION

Area de Diagnostico:
Ultrasonido Intravascular
Area Clinica y Epidemioldgica:
Sindrome Coronario Agudo
Enfermedad valvular
Fibrilacion atrial

Areas basicas:

Terapia con células madre

5.10 FINANCIACION

Las investigaciones se realizan con recursos propios, con la obtencién de grants
internacionales y esta en proceso la formacion de un grupo de investigacion avalado
por la Universidad de Antioquia ante COLCIENCIAS para acceder a presupuesto de sus
convocatorias nacionales. .



6. RELACION CON EL SECTOR EXTERNO

6.1. LA PROYECCION SOCIAL EN LA FACULTAD RESULTADOS ALCANZADOS
DE LOS PROGRAMAS EN FUNCIONAMIENTO

Anexo 8. Acuerdo Superior 124 del 29 de septiembre de 1997 por el cual se establece
el estatuto basico de Extension. Sistema Universitario de Extension.

El Estatuto General de la Universidad de Antioquia consagra como uno de sus
principios, en su Articulo 6° Ila Responsabilidad Social, definiendo como
responsabilidad prioritaria del personal universitario, servir a los sectores mas
vulnerables de la sociedad con los instrumentos del conocimiento y del respeto a la
ética.

En cumplimiento de este principio y de la Misién de la Facultad de Medicina de
desarrollar “el servicio publico de la Educacion Superior en el area de la salud y la
enfermedad humanas, con criterios de excelencia académica, pertinencia, ética,
equidad, responsabilidad social y eficiencia académica y administrativa”, el Programa
de especializacion en Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico
tiene claramente establecido dentro de sus contenidos el desarrollo de las habilidades
necesarias para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Para el postgrado en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico
se tienen dos modalidades:

+ La asistencia a través de la practica asistida, con atencion directa de pacientes en
forma supervisada por el docente en el Hospital San Vicente Fundacion y en la
Clinica Medellin.

* Extensibn a la comunidad médica mediante la participacion en cursos de
actualizacion periddicos de tal manera que tenga un impacto en la sociedad cientifica
gue redunde en beneficio de los pacientes

6.1.1 La vinculacion con el sector productivo, segln la naturaleza del programa:
El programa potencialmente presenta insercion en la participacion de trabajos de
investigaciéon, extension y convenios docentes asistenciales, no solo con estamentos
gubernamentales sino también privados, en estos ultimos, algunos trabajos con la
industria farmacéutica

6.1.2 El trabajo con la comunidad o la forma en que ella puede beneficiarse:
Trabajos de investigacion y educacion

6.1.3 El desarrollo de actividades de servicio social a la comunidad: Participacion
en eventos comunitarios, programas de television estatal (Teleantioquia, “programa
primera hora” en la emisora cultural de la Universidad de Antioquia).



6.1.4. Impacto de la formacién de los graduados: La Especialidad de Hemodinamia,
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico es joven, al momento ha graduado a
4 especialistas, dos de ellos son profesores de la Especialidad y los otros dos estan
realizando cursos en el exterior.

6.1.5 Plan de proyeccién social del programa, objetivos y medios: La presencia de
los especialistas en sus diferentes areas de accion permite no solamente participar de
la asistencia sino también de aporte al gremio y a la sociedad.

Actividad Asistencial: Centralizada desafortunadamente en la ciudad de Medellin,
pero con el convencimiento de que el pais requiere del especialista, se ha ofertado por
paginas de internet a la Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular.

Educacion: Los egresados han sido referentes gremiales de las asociaciones
regionales y nacionales, se destaca la presidencia de la Asociacion Colombiana de
Angiologia y Cirugia Vascular, la presencia de ellos en juntas locales y regionales,
donde impulsan eventos para educar a la comunidad médica y en general, se participa
en programas de radio y television, se desarrollan cursos de sociedades cientificas, y
se patrticipa en divulgaciéon en paginas web por ejemplo http://www.acmi.org.co/.

Investigacion: Los egresados han participado y participan activamente en
investigacion no solo universitaria, si no con la industria farmacéutica internacional,
basados en estrictos protocolos que siguen y aplican, todos ellos sometidos a comités
de ética regionales.

7. PERSONAL DOCENTE

El personal docente se rige por la Ley 30 de 1.992, capitulo Ill y sus articulos
reglamentarios y especificamente por el acuerdo superior 083 del 22 de Julio de 1.996
del Consejo Superior de la Universidad de Antioquia que establece el estatuto
profesoral y regula las relaciones entre la universidad y sus profesores. Para el
programa los profesores deben ser médicos con postgrado en Hemodinamica,
Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico o con una subespecialidad especifica
de acuerdo con el curso del estudiante, de acuerdo a la reglamentacion actual deben
preferirse aquellos con estudios de doctorado o maestria y todos deben certificar el
manejo de una segunda lengua. El Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia
contempla el régimen de convocatorias.

DOCENTE TITULO RESPONSABILIDAD
Juan Manuel Senior | Hemodinamista Coordinador del posgrado. Fundamentacion
Sanchez — Procedimientos, Decisiones
Andrés Fernandez Cadavid | Hemodinamista Fundamentacion. Procedimientos. Decisiones
Arturo Rodriguez Dimuro | Hemodinamista Fundamentacion. Procedimientos y
Decisiones
Luis Felipe Go6mez Isaza | Médico Internista Fundamentacion, procedimientos y
Vascular Periférico Decisiones



http://www.acmi.org.co/

Alfonso Mejia Vélez

Médico Internista- | Fundamentacién. Procedimientos
ecocardiografista decisiones

y

Credenciales del Coordinador y profesores del programa:

Coordinador
Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:
Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:
Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:
Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:

Dedicacion PEE:

Juan Manuel Sénior Sanchez

Coordinador Cardiologia Intervencionista Universidad de Antioquia

Especialista en Medicina interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica UPB

Especialista en Cuidado Critico Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Intervencionista Universidad de
Antioquia

Diplomado en Epidemiologia Clinica —CES-

Tiempo completo

HUSVF — Clinica Medellin

40 horas semanas durante los cuatro semestres

Andrés Fernandez Cadavid

Profesor Cardiologia Intervencionista Universidad de Antioquia
Especialista en Medicina interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica UPB

Especialista en Cardiologia Intervencionista UPB

Tiempo completo

HUSVF — Clinica Medellin

40 horas semanas durante los cuatro semestres

Arturo Rodriguez Dimuro

Profesor Cardiologia Intervencionista Universidad de Antioquia
Especialista en Medicina interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica UPB

Especialista en Cardiologia Intervencionista UPB

Tiempo completo

HUSVF — Clinica Medellin

40 horas semanas durante los cuatro semestres

Alfonso Mejia Vélez

Profesor jubilado y de catedra Universidad de Antioquia
Especialista en Medicina Interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica Universidad de Antioquia
Especialista en Ecocardiografia —-CES-

Medio Tiempo

HUSVF

4 horas diarias/ 20 semanas semestre |




Nombre:
Posicion:

Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:
Dedicacion PEE:

Luis Felipe Goémez Isaza

Jefe Departamento Medicina Interna
Especialista en Medicina Interna Universidad de Antioquia
Medicina Vascular
Tiempo completo

HUSVF

2 horas diarias/ 20 semanas semestre |

ACTIVIDADE
ORD | DOCENTE | AREA NIVEL DE | S DEDICACION %
DESEM FORMACION D | E A
PENO N D
O X
c Vv T M
E O
N
1. Dr. Luis | Jefe de | Especialista | x x | Tiempo Completo | 3,5%
Felipe seccion
Gomez
Isaza
2. Dr. Juan | Coordin | Especialista |x |x |x |x | Tiempo Completo | 70%
Manuel ador en Medicina
Senior académi | Interna
Sanchez co Especialista
en
Cardiologia
Clinica
Especialista
en Cuidado
Critico
Especialista
en
Cardiologia
Intervencionis
fa
3. Dr. Alfonso | Cardi6lo | Especialista | x Céatedra 3.5%
Mejia go en Medicina
Vejez Ecocard | Interna
iografist | Especialista
a en
Cardiologia
Clinica
Especialista
en
Ecocardiograf
ia




4. Dr. Andrés | Cardiolo | Especialista | X | X | X Ad Honorem 50%
Fernandez | go en Medicina
C Interven | Interna
cionista | Especialista
en
Cardiologia
Intervencionis
ta
5. Dr. Arturo | Cardiolo | Especialista | X | X | X Ad Honorem 50%
Rodriguez | go en Medicina
D Interven | Interna
cionista | Especialista
en
Cardiologia
Intervencionis
fa

7.1 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

La estructura y perfiles de su planta docente actual o futura, teniendo en cuenta la
metodologia y naturaleza del programa; la cifra de estudiantes prevista para los
programas nuevos 0 matriculados para los programas en funcionamiento; las
actividades académicas especificas que incorpora o la cantidad de trabajos de
investigacién que deban ser dirigidos en el caso de las maestrias y los doctorados.

El programa de Hemodinamia Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico se
encuentra adscrito al Departamento de Medicina Interna, el Coordinador Académico del
programa en la actualmente el Doctor Juan Manuel Senior Sanchez quien realiza la
programacion acorde a lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido en el Comité
de Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 11 profesores, quienes acorde a su perfil
desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios propuesto. Los docentes son
responsables de las actividades docente-asistenciales, de la investigacion y de las
actividades de extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:

» Capacitacion docente.

+ Experticia en el campo disciplinar especifico: (Medicina Vascular o angiologia,
laboratorio vascular, ultrasonografia, laboratorio de trombosis y hemostasia,
rehabilitacion vascular, cardiologia, cirugia vascular, Hemodinamia y radiologia
intervencionista).




» Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario.
+ Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social.

Actualmente el programa tiene en total 1 residentes matriculados, y anualmente se
reciben por convocatoria publica otros dos residentes.

7.1.2. Relacion de profesores con titulacion académica acorde con la naturaleza
del programa: En este punto tener presente que se deben listar todos los docentes (ad
honorem, en convenio, catedra, departamentos de apoyo), aunque pertenezcan a otras
areas y también los docentes con quiénes rotan los estudiantes.

Requisitos de vinculacién de docentes: La vinculacion de profesores de tiempo
completo y medio tiempo se hace mediante concurso publico de méritos y siguiendo la
reglamentacion que establece el Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996
del Consejo Superior de la Universidad de Antiogquia - Anexo 18-.

Formacion, capacitacion y desarrollo docente: Segun el Estatuto Profesoral (Articulo
49) para ingresar al escalafén profesoral el profesor deberd haber aprobado un curso
sobre docencia universitaria realizado durante el primer afio (periodo de prueba) de su
vinculacién. El curso es dictado por la Facultad de Educacién de la Universidad.

El Programa de Desarrollo Docente, dependiente de la Vicerrectoria de Docencia de la
Universidad tiene como misién la formacién continua del profesorado impulsando
procesos que posibiliten ademas su actualizacibn permanente y la adopcién e
incorporacion de criterios innovadores y creativos en su ejercicio académico cotidiano,
para ello ofrece alternativas de cualificacion en aspectos pedagoégicos, metodolégicos,
culturales, disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de lograr una mayor
pertinencia social y un mejoramiento continuo en la calidad docente de sus servidores.
El programa edita y promociona anualmente entre los profesores un folleto con la
programacion de cursos, los que se desarrollan en forma permanente durante todo el
periodo lectivo.

El Programa de desarrollo docente tiene también el Fondo Patrimonial el cual es un
peculio destinado a cofinanciar programas de capacitacion profesoral, encaminado a
generar desarrollo, actualizacion docente y relevo generacional dentro de la
Universidad de Antioquia. La realizacion de pasantias y la participaciébn en eventos
nacionales e internacionales como seminarios, congresos y conferencias, son algunas
de las actividades que apoya el Fondo Patrimonial, asi como la ejecucién de estos
mismos eventos en las instalaciones de la ciudad Universitaria. Los profesores que
participen en congresos y seminarios por fuera de la Universidad, deben hacerlo como
ponentes para recibir los beneficios del Fondo, los cuales se traducen en tiquetes
aéreos nacionales e internacionales, honorarios y viaticos, dependiendo de cada
evento.

Régimen de personal docente: Las relaciones entre la Universidad y sus profesores
estan reguladas por el Estatuto Profesoral expedido por Acuerdo Superior 083 del 22 de



julio de 1996 — anexo 19- el cual en su Titulo Segundo: La Carrera del Profesor,
establece criterios académicos e igualdad de oportunidades para ascenso y
capacitacion. Anexo 17: Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996 con el cual
se reglamenta el concurso publico de méritos para el nombramiento de los profesores
de tiempo completo y de medio tiempo. Anexo 18: Vicerrectoria de Docencia. Programa
de desarrollo docente. Programacion de cursos afio 2004. Anexo 19: Estatuto
Profesoral. Universidad de Antioquia.

Como lo establece la reglamentacion cada afio los profesores son evaluados, de
acuerdo con el desarrollo del plan de trabajo, de la evaluacién de los estudiantes, el jefe
inmediato, la productividad. El proceso se lleva a cabo segun lo establece el Acuerdo
de Facultad 069 del 28 de mayo de 2003, el cual se anexa. Anexo 20: Acuerdo de
Facultad 069. Anexo 21: Evaluacion del curso y del profesor.

7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacion con el sector externo: o que
tengan experiencia laboral especifica referida a las actividades académicas que van a
desarrollar, cuando sea del caso.

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacion que comprometen a las
instituciones en convenio, tanto publicas o privadas, existen las siguientes relaciones
con el sector externo

7.1.4. Un plan de formacion docente que promueva el mejoramiento de la calidad
de los procesos de docencia, investigacion y extensién: Anualmente la
Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral programas de desarrollo
pedagdgico-docente con cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de docencia y
didactica; ademas, la Facultad de Medicina en el Departamento de Educacion Médica,
cuenta con un diplomado en Pedagogia y Didactica en Educacion Superior en Salud
asesorados por tres pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del
aprendizaje, estrategias didacticas y pedagdgicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto general,
dicha evaluacion consta de la autoevaluacién, la evaluacién de los estudiantes y la
evaluacion del jefe superior (Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de
1996). Todos los profesores del programa de Hemodinamia, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico han sido evaluados como excelentes.

La Facultad de Medicina ofrece anualmente y de forma constante y gratuita, cursos,
maestrias y diplomados en educacion, lo cual fortalece el posgrado.

7.1.5 Criterios de seleccidon, ingreso, permanencia, promocién, formacion y
capacitacion de docentes. Coherente con el estatuto y reglamento:

Ingreso: Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por objeto
buscar la excelencia académica en la Universidad, y garantizar su estabilidad laboral y
la igualdad de oportunidades para el ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El



reconocimiento de méritos que determinare el ingreso, la permanencia y el ascenso en
el escalafon, se efectuara con base en la evaluacion permanente del desempefio, y en
la adecuacion de la conducta a los principios y normas de la Universidad. Articulo 35.
Para ser nombrado profesor se requerira tener titulo profesional universitario, haber
sido seleccionado en concurso publico de méritos, y cumplir los demas requisitos
generales para los funcionarios publicos. Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo
Superior 096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de méritos se realizara
segun reglamentacién expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialara
los casos en que se podra eximir del titulo a quienes demostraren haber realizado
aportes significativos en el campo de la ciencia, la técnica, las artes o las humanidades.

Permanencia: Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se entendera el
ejercicio efectivo de funciones profesorales o de actividades de capacitacion. Los
periodos de licencia por enfermedad y por maternidad, y las comisiones de estudio y de
servicio, no interrumpiran la continuidad establecida en el numeral 1 de los articulos 55,
57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare de profesores contratados, el estudio de las
hojas de vida determinara la categoria que les corresponderia en el escalafon, para
efectos de la asignacion de funciones. Articulo 64. EI Consejo Académico definira,
mediante Resolucion motivada, el ascenso en el escalafon, previa recomendacion de
los Consejos de Facultad. Dicha resolucion se notificara personalmente, y contra ella
procedera el recurso de reposicion. Paragrafo 1. El Rector definird, mediante resoluciéon
motivada, el ingreso en el escalafon, segun el procedimiento fijado en el presente
articulo. Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o al Rector las
recomendaciones desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al profesor
afectado dicha insinuacién en los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la sesién del
Consejo en la cual se defini6 el concepto. El profesor, luego de notificado y en los cinco
(5) dias siguientes, podra solicitar la reconsideraciéon del concepto ante el mismo
organismo.

Capacitacion: Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion institucional
consiste en la participacion de los profesores en planes y acciones tendientes a mejorar
su nivel profesional, académico y pedagdgico; incluye la realizacion de estudios de
posgrado, la participacibn en seminarios, Simposios, congresos, cursos, pasantias,
entrenamientos. La autorizacion y el apoyo a tales actividades se concederdn con
sujecion a los criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67. EI Consejo Académico
adoptara un plan de capacitacion elaborado con base en las propuestas presentadas
por las unidades académicas, las cuales deberan actualizarlas anualmente. El plan
deberad establecer las prioridades de capacitacion, identificar y cuantificar las
necesidades de formacion en los distintos niveles, y determinar los recursos requeridos
para su cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de Investigacion velaran, en
union de los responsables de las dependencias de adscripcion de los profesores, para
qgue la capacitacion recibida tenga incidencia en el desarrollo de la respectiva unidad
académica. Articulo 68. La Universidad apoyara la capacitacion institucional de los
profesores, mediante la gestiébn de los proyectos de capacitacion ante las instancias
tanto internas como externas; el otorgamiento de comisiones; y la inclusion de
actividades de capacitacion en el plan de trabajo. Articulo 69. El profesor, que a nombre



de la Universidad participare en actividades de capacitacion, debera presentar la
constancia de asistencia, la informacion documental suministrada por el evento, y una
memoria académica sobre el programa adelantado, dirigida a los profesores de su area.
Formacion: Politicas de formacion: matricula, comision de estudios.

La investigacion y la docencia constituyen los ejes de la vida académica de la
Universidad y ambas se articulan con la extension para el logro de objetivos
institucionales de caracter académico o social. Las actividades académicas de
investigacion, docencia y extensiéon promueven, desde cada disciplina o profesion, la
cooperacion y el desarrollo reciproco en la busqueda del conocimiento y en su
aplicacion sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcion prioritaria la
orientacién, coordinacién, motivacion, promocién y apoyo a las actividades académicas
de las facultades, al igual que el impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario.
(Articulo 48 del Estatuto General). La Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la
calidad de la docencia mediante la formacién continua del profesorado, impulsando
procesos que posibiliten la actualizacion permanente y la adopcién e incorporacion de
criterios innovadores y creativos en si ejercicio académico cotidiano. Anualmente la
Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos cursos, sin costo
sobre diferentes actividades de docencia y didactica. La Vicerrectoria de Docencia,
acorde con su compromiso estatutario, se proyecta al futuro con decision, firmeza y
voluntad de seguir promoviendo la formacion integral, ofreciendo para ello alternativas
de cualificacion en aspectos pedagoégicos, metodoldgicos, culturales, disciplinares,
cientificos y profesionales, con el fin de lograr una mayor pertinencia social y un
mejoramiento continuo en la calidad docente de sus programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres, seminarios y conversatorios en
pedagogia y didactica, asesorados por tres pedagogas. Desde el 2010 ofrece un
diplomado en “Diplomado en Pedagogia y Didactica para la Educacion Superior en
Salud”. La Facultad organiza anualmente el “Encuentro en Educacion Superior en
Salud”, que cuenta con la asistentes de varias universidades del pais.

Promocion: El ingreso del profesor a la carrera se producir4 con su escalafonamiento.
Para ingresar el escalafdén profesoral sera indispensable haber obtenido una calificacion
aprobatoria del desempefio durante el periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y
segun reglamentacion expedida por el Consejo Académico. Adicionalmente, el profesor
debera haber aprobado un curso sobre docencia universitaria, y un curso sobre el
empleo de nuevas tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
realizados ambos cursos durante el periodo de prueba, o presentar las acreditaciones
académicas equivalentes. Articulo 47: El profesor vinculado es funcionario de carrera.
Su nombramiento, la estabilidad en el cargo, los ascensos en el escalafén y la
separacion del cargo estaran determinados por méritos, en los términos de la ley y de
los estatutos. Articulo 52: El escalafén comprende las categorias de profesor auxiliar,
profesor asistente, profesor asociado y profesor titular. Articulo 53. En la categoria de
profesor auxiliar se ubicaran los profesores que, una vez superado el periodo de



prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se exceptuan las situaciones consagradas en
el Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la categoria de profesor asistente se
requerira: 1. Permanecer minimo dos afios en la categoria de profesor auxiliar. 2.
Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos ultimos afios como
profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado en el area de su desempefio. EL
PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para ascender a la categoria de profesor
asociado se requerira: 1. Permanecer tres aflos como minimo en la categoria de
profesor asistente. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos
ultimos aflos como profesor asistente. 3. (Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2
de diciembre de 1999) Haber elaborado, durante su periodo de profesor asistente, un
trabajo que constituya un aporte significativo a la docencia, a las ciencias, a las artes o
a las humanidades, y sustentarlo ante homdlogos. EL PROFESOR TITULAR: Articulo
59. Para ascender a la categoria de profesor titular se requerira: 1. Permanecer por lo
menos cuatro afios en la categoria de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos afios como profesor asociado.

8. SISTEMA DE SELECCION Y ADMISION DE ESTUDIANTES
8.1 APERTURA DE NUEVA COHORTE Y FIJACION DE CUPOS
El proceso de admision se inicia al terminar una cohorte con los siguientes pasos:

El Comité de Posgrado de la especialidad hace la autoevaluacion del programa en el
formato “Guia de autoevaluacién de programas de posgrado para citar apertura de una
nueva cohorte” que para tal fin envia la Direccién de Posgrado de la Universidad. En
razon a que el programa de Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico no tiene cohortes egresadas, la informacion que se envia a la direccién de
posgrado es la de las fortalezas para el ofrecimiento. La informacién anterior es
analizada por el Comité de Posgrado de la Facultad, quien presenta el informe al
Consejo de Facultad, para analisis, aprobacién o ajustes. Una vez realizado este
proceso, la propuesta es enviada al Comité de Posgrado de Ciencias de la Salud, quien
informa al Comité Central de Posgrados de la Universidad de Antioquia, sustentando la
apertura de la nueva cohorte. El Consejo Académico finalmente hace la apertura, para
lo cual emite una Resolucion Académica fijando los criterios, los cupos y el punto de
corte. Para la ultima convocatoria fue la Resolucion Académica 1488 del 5 de febrero
de 2003. A partir del 2003 los criterios de admision, cupos y puntos de corte se haran
mediante Resolucibn Académica solo para las tres primeras cohortes de las
Especializaciones Clinicas y Quirargicas, como corresponde al programa de
Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico.

Mediante el Acuerdo Académico 244 del 5 de marzo de 2003 se le deleg6 al Comité
Central de Posgrado, la fijacion de cupos y condiciones de admisién para la apertura de
nuevas cohortes en los programas de Especializacion Médicas y Quirargicas a partir de
la tercera cohorte.



Convocatoria publica:
Anexo 9 Convocatoria en prensa local y nacional

El paso siguiente es convocatoria publica la cual hace la Universidad mediante avisos
en la prensa escrita de difusién local y nacional, en las paginas Web de la Universidad y
la Facultad de Medicina, en las carteleras de la Universidad y la Facultad; esta
publicacidén se hace con el tiempo suficiente para que se difunda entre quienes aspiren
a los programas de posgrado.

Inscripcion:

Los profesionales que aspiren ingresar al posgrado, deben cumplir los siguientes
requisitos:

e Tener el titulo de Médico Cirujano: Como constancia se presentara copia del acta de
grado. El titulo otorgado por una institucion extranjera, debera convalidarse ante el
Instituto Colombiano de Educacion Superior- ICFES.

e Tener especializacion en Medicina Interna y ser especialista en Cardiologia, ambos
titulos sustentados con actas de grado.

e Presentar en el momento de la inscripcién la hoja de vida con la informacion
sustentada.

e Adquirir el formulario de inscripcion en la oficina de la Administracion de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia y entregarlo completamente diligenciado
en la oficina del Departamento de Admisiones y Registro de la Facultad de Medicina,
en el plazo establecido para cada convocatoria, adjuntandole los certificados exigidos
como requisitos de inscripcion.

La Universidad edita un plegable con los requisitos y la guia de inscripcion y admisién
gue se entrega a los aspirantes y a los interesados en la convocatoria. Su contenido se
publica también en las paginas Web de la Universidad y la Facultad de Medicina. Anexo
10-11 Plegables informativos de las condiciones para la convocatoria de 2003y 2004.

Seleccion de estudiantes: Debido a la importancia que tiene el programa para la
sociedad es imperativo garantizar que los seleccionados para el entrenamiento sean los
mejores medicos que podamos encontrar, en el sentido integral del término.Para
seleccionar las mentes mas privilegiadas, la Universidad de Antioquia tiene un sistema
establecido de seleccion que debe acatarse.

Segun el acuerdo académico 320 del 6 de Diciembre de 2007 para ser elegibles para el
programa de especializacion en Ecocardiografia, el aspirante debe “cumplir con los
requisitos establecidos para la respectiva cohorte, haber aprobado un examen escrito
de conocimiento médico, y acreditado la competencia lectora en una lengua extranjera,
de conformidad esto ultimo con lo dispuesto por las normas universitarias sobre la
materia. Los elegibles son quienes reunen las condiciones para ser admitidos. La



Facultad de Medicina publicara la lista de candidatos elegibles de conformidad con el
cronograma de cada cohorte, indicando los respectivos puntajes. Asimismo se
sefalaran los candidatos no elegibles, estipulando los requisitos no cumplidos. Se
admitiran los candidatos elegibles que obtengan los mayores puntajes totales (sumados
la prueba escrita de conocimientos médicos y los demas criterios de admision) en
estricto orden descendente hasta completar el cupo fijado para cada Especialidad
Médica y Quirargica.

Los requisitos de inscripcion consisten en:

o Acreditar el titulo de especialista en Medicina Interna y Cardiologia.
e Poseer el titulo de Especialista en Medicina Interna y presentar acta de grado en
papel membreteado de la universidad que le otorgé el titulo.

Cuando este titulo o el de médico general hayan sido otorgados por una institucion
extranjera deberan haber sido convalidados en Colombia. Pueden inscribirse aspirantes
quienes estén cursando el Ultimo semestre de la especialidad prerrequisito de admision,
en este caso cardiologia, si presentan certificacion de la oficina de admisiones y registro
0 su equivalente de la universidad donde adelantan sus estudios, en la que conste que
para la fecha de la matricula tendran cumplidos los requisitos de grado y solo estara
pendiente la ceremonia de graduacion. Quien a la fecha de la matricula no haya
presentado certificacion de la terminacion y aprobacion de su programa académico,
incluidos los requisitos de graduacion tales como trabajos de investigacion o
monografias, perdera su cupo y en su reemplazo, sera llamado el siguiente en la lista
de elegibles de su programa.

e Pagar los derechos de inscripcion.

e Presentar copia del documento de identidad. Solo se aceptan como documentos
validos la cédula de ciudadania colombiana o la de extranjeria para residentes en
Colombia o copia del pasaporte para residentes en el exterior.

Para admitir a los estudiantes nuevos, la Universidad tendra en cuenta estrictos
criterios académicos de seleccion asi:

e Se asignara por publicaciones en revistas cientificas indexadas hasta un cinco por
ciento (5%) que puede ser obtenido de la siguiente manera: uno por ciento (1%) por
cada articulo publicado en revista nacional o dos por ciento (2%) por cada articulo
publicado en revista internacional. Solo se aceptaran articulos de investigacion
cientifica o tecnolégica y articulos de revision de tema, segun criterios de
Coilciencias.

e Prueba escrita, corresponde al 80%. El examen de admision serd de cardiologia
clinica. EI examen no tiene puntaje de aprobacion. El aspirante para ser elegible
debera obtener un puntaje total, sumados todos los criterios de admision, igual o
mayor al sesenta y cinco por ciento - 65% - del total del porcentaje.



e El promedio crédito obtenido en cardiologia clinica representa el restante quince por
ciento (15%) del puntaje total.

Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes deberan haber aprobado el examen
de competencia lectora en inglés que se hard el mismo dia de la prueba escrita
correspondiente. (Acuerdo Académico 344 del 20 de noviembre de 2008 y Acuerdo de
Facultad 169 de 31 de enero de 2008). No se aceptaran otras certificaciones de
competencia lectora. Ademas tendran un plazo de un afio para presentar la certificacion
de habilidad para la comprension auditiva de una segunda lengua, si no cumple con
este requisito no podra graduarse.

En caso de empate entre elegibles que se disputen el puesto por asignar en un
programa dado, se preferira a quien presente su certificado electoral correspondiente a
las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de 1997 por
la cual se establecen estimulos para los sufragantes. En caso de persistir el empate, se
definira en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en la prueba de mas valor
porcentual; y, si aun persistiere el empate, se acudira al certificado del puesto
ponderado, en el cual deben constar: promedio crédito de la carrera del aspirante,
namero de estudiantes de su cohorte, y nimero de estudiantes de su cohorte con
promedio crédito mejor que el del aspirante. Cuando un cupo asignado quedare
vacante porque el aspirante admitido no se matricule en el plazo estipulado sin mediar
una justificacion de fuerza mayor debidamente acreditada, se completara el cupo con el
aspirante elegible que siga en puntaje”.

9. EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES

La evaluacion de los estudiantes esta determinada segun los capitulos VI, VI, y VIII del
Reglamente Estudiantil de Posgrado expedido por el Acuerdo Superior 122 del 7 de
julio de 1997 del Consejo Superior de la Universidad -Anexo 12- y por el capitulo IV de
la Resolucién Rectoral 13158 del 3 de febrero de 2000, por la cual se dictan normas
para el funcionamiento de las especialidades médicas clinicas y quirdrgicas —Anexol13-
La evaluacion de cada curso tedrico practico es conceptual y segun el formato
aprobado por la oficina de Educacion Médica de la Facultad de Medicina para los
posgrados en Clinicos -Anexo 14-y en el cual se evaluan, de manera integrada, los
aprendizajes y las competencias en el ser, el saber, el hacer y el comunicar. La nota
aprobatoria minima es del 70% (3.5 en la escala de 0 a 5). Se realizan evaluaciones de
tipo formativo en cada una de las rotaciones, en forma peridédica. Cada rotacion tiene
una evaluacién sumativa de acuerdo a una hoja de evaluacién previamente disefiada
por el Departamento de Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular
Periférico para los estudiantes de posgrado.

Los cursos no son habilitables ni validables.

Los cursos de investigacion se evaltan segun los formatos que aparecen en los anexos
16y 17.



Cuando el estudiante opta por realizar una rotacion en un campo de préactica diferente a
los asignados, debe cumplir con lo estipulado en el Acuerdo de facultad 103, en él se
contempla que el estudiante debe traer una certificacion de todas las actividades
realizadas. El Comité de Posgrado del Programa determinara si son suficientes o no
para el logro de los objetivos.

Anexo 12: Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997 por el cual se expide el
reglamento estudiantil para los programas de posgrado.

Anexo 13: Resolucion Rectoral 13158 del 3 de febrero de 2000, por la cual se dictan
normas para el funcionamiento de las especialidades médicas clinicas y quirargicas.

Anexo 14: Hoja de evaluacion de residentes de Hemodinamica, Cardiologia
intervencionista y Vascular Periférico

Anexo 15 Acuerdo de facultad 103 en relacion con las rotaciones en campos de
practica diferentes a los estipulados por el programa para la rotacion.

Anexo 16 Evaluacion del curso de Investigacion
10. MEDIOS EDUCATIVOS
Planta fisica y espacios y equipos para la docencia y la asistencia:

El programa de Hemodinamica, Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico tiene
como centros de practica basicos la Unidad de Hemodindmica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico del Hospital Universitario San Vicente Fundacion
y la Clinica Medellin, en donde se dispone para las actividades docente, asistenciales,
investigativas y administrativas de:

e Dos salas de Hemodinamica con dotacion completa, incluyendo un Angidgrafo e
implementos y disponibilidad técnica para realizar procedimientos.

Sala de Reuniones.

Cafetin.

Vestier.

Sala de reposo.

Biblioteca propia de la seccion.

Oficina con conexion a internet

Biblioteca y medios de informacion: Se cuenta ademas con la Biblioteca Médica de
la Facultad de Medicina — Anexo 23- la cual, entre sus numerosas colecciones de libros,
volimenes de Historia de la Medicina y titulos de revistas tiene disponible para los
estudiantes de posgrado.



10.1 RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y DE HEMEROTECA

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actua como Biblioteca
Satélite de la gran red de bibliotecas de la Universidad. Su relaciéon con la Facultad y en
general con las dependencias del area de la salud es de servicio y apoyo para la
investigacion, la docencia y la extension.

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacion desde las salas de computo de Medicina Interna y Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

La Biblioteca Médica presta el servicio de busqueda de informacion en linea en las
siguientes bases de datos: MEDLINE, PROQUEST. HINARI, EBSCO Y LILACS, alos
cuales pueden acceder los estudiantes y profesores del programa mediante los puntos
de conexion a la red universitaria en el departamento, las Salas de Computadores de la
Facultad y la Biblioteca o desde los computadores personales mediante clave
subministrada por la biblioteca.

En la Induccion, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en la
biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico y
red. También puede disponer de una identificacion propia mediante un VPN, para
acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente de Hemodinamia Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico dispone al menos de 1 video beam y un salon de
reuniones, el mas grande de ellos se encuentra en el Departamento de Medicina
Interna para 42 asistentes.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida
anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal fin.

La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con dos salas da computo, una con
capacidad de 16 equipos y la otra con 20 equipos. Como también otra en la Biblioteca
Médica con capacidad para 30 estudiantes.

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados dele pais: La
utilizacion de simuladores en la educacion médica ha demostrado ser una herramienta
de gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades para el personal de la salud
en formacion y la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia ha creado un
Centro de Simulacion para apoyar todos estos procesos consciente de que en el actual
modelo educativo, y en especial en el de aquellas profesiones de las areas médicas y
paramédicas hay una poblacion cautiva, que requiere de una formacion permanente y
un reentrenamiento periodico, con el fin de procurar condiciones cientificas y técnicas
necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en situaciones de urgencia y
emergencia.



La disponibilidad de los recursos de biblioteca se presenta en el Anexo N° 1 de este
documento, en el Anexo N° 2 se adjuntan las referencias especificas de la
Especializaciéon en Hemodinamia, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico.

11. INFRAESTRUCTURA FISICA
11.1 PLANTA FiSICA REQUERIDA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

(coherente con el nimero de estudiantes a recibir: aulas, bibliotecas, auditorios,
ambientes de aprendizaje, Ambientes administrativos para el programa, escenarios de
practica):

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

En la Facultad de Medicina se realizan durante el primer afio, practicas en simuladores,
cadaveres y seminarios teodricos con el grupo de morfologia.

El anfiteatro, recién adaptado y donde se realizan las practicas de diseccion morfolégica
tiene un &rea de 270 metros cuadrados.

12. ESCENARIOS DE PRACTICA

La metodologia de ensefianza basada en la practica asistida requiere de sitios de
practica que garanticen un flujo constante de pacientes y una infraestructura de
recursos humanos y tecnolégicos que garantice una formacion solida del residente. Es
la Universidad finalmente la encargada de vigilar y garantizar los insumos académicos y
de evaluar en el estudiante el cumplimiento de los objetivos y competencias.El
programa de postgrado actualmente se ejecuta en dos sitios de practica fundamentales,
todos ellos legalizados mediante los convenios docente-asistenciales respectivos
(anexos):

Hospital Universitario San Vicente Fundacion: (Convenio docente asistencia
vigente). Es el sitio de practica basico, ya que por el nUmero de camas hospitalarias y el
flujo de pacientes en la consulta externa de especialidades permite que el estudiante
tenga contacto con un gran numero de enfermedades, con paciente complejos de tercer
y cuarto nivel de atencién e igualmente con pacientes que para Hemodinamica,



Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico tienen la complejidad de los casos
que permite ademas un trabajo multidisciplinario que solidifica ain mas la calidad
académica del estudiante.

El Hospital Universitario San Vicente Fundacion cuenta con una infraestructura
adecuada para contribuir a la formacion del recurso humano en Hemodindmica,
Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico. Anexo 24: Convenio docente
asistencial entre el Hospital Universitario San Vicente Fundacion y la Universidad de
Antioquia.

Clinica Medellin: (Convenio docente asistencial vigente). Dispone de tecnologia de
punta para la realizacion de todos los procedimientos de intervencion necesarios para
un adecuado entrenamiento. Ademas, permite la realizacibn de técnicas de
intervencién periféricas como implantacion de endoprotesis de aorta toracica y/o
abdominal entre otras.

13. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

El Estatuto General de la Universidad de Antioquia en su Titulo Cuarto, Estructura
Académico-Administrativa -Anexo 26-, define la Facultad como “la dependencia basica
y fundamental de la estructura académico administrativa de la Universidad, con la
autonomia que los estatutos y los reglamentos le confieren para darse su organizacién
interna, administrar sus recursos, planificar y promover su desarrollo, coordinar, dirigir y
administrar investigacion, docencia y extension, en todas sus modalidades y niveles, en
un area del conocimiento o en areas afines. Es dirigida por el Decano y el Consejo de la
Facultad”. Asi mismo, establece que “las Facultades colaboran entre si y se prestan
servicios en forma solidaria para desarrollar la mision, los principios y los objetivos de la
Universidad, y para cumplir sus propios objetivos”.

13.1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Coherente: Sistemas de informacion y mecanismos de gestiébn que permitan ejecutar
procesos de planeacion, administracion, evaluacion y seguimiento de los contenidos
Curriculares, de las experiencias investigativas y de los diferentes servicios y recursos.

La Universidad de Antioguia es una institucion estatal que desarrolla el servicio publico
de la Educacién Superior con criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad
social. Tiene acreditacion Institucional por nueve afios segun Resolucion 2087 de
septiembre 5 de 2003 del Ministerio de Educacion Nacional, como se menciono al
iniciar este informe. La Universidad cuenta con estructuras Administrativa-académica y
de Poder y Democracia definidas en su Estatuto General y plasmadas en su
organigrama.

El Programa de Especializacion en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico depende cientifica, académica y administrativamente de la Facultad



de Medicina la cual tiene el Programa de Medicina, acreditado por siete afios segun
Resolucién nimero 1509 de 6 de julio de 1999 del Ministerio de Educacion Nacional
Anexo 2. De acuerdo con el Estatuto General de la Universidad tiene sus propias
Estructuras de Poder y Democracia y Estructura Académico Administrativa, expresadas
en su organigrama -Anexo 25- con siete departamentos de ciencias basicas y nueve
departamentos de ciencias clinicas, los cuales brindan el apoyo necesario para el
desarrollo de los programas de especializaciones médicas clinicas y quirdrgicas.

La actividad de los posgrados en la Universidad de Antioquia esta reglamentada por el
Acuerdo Superior 058 de diciembre 4 de 1995, por el cual se crea el Sistema
Universitario de Posgrado - Anexo 27- y que en su Articulo 5. Define los siguientes
organismos e instancias de control, coordinacion, fomento, estimulo y desarrollo de la
actividad de posgrados en la Universidad:

* Los Comités de Programas de Posgrado.

» Las Facultades con sus respectivos consejos y comités.
* Los Comités de Sub-area de Posgrado.

+ Los Comités de Area de Posgrado.

* EI Comité Central de Posgrado.

» La Vicerrectoria de Investigacion.

» El Rector, el Consejo Académico y el Consejo Superior.

El Comité de Programa de Posgrado en Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico estd integrado por el Jefe de la Secciébn de Hemodinamica,
Cardiologia intervencionista y Vascular Periférico, quien lo preside, el Coordinador del
programa, un profesor del programa elegido por los profesores del posgrado y un
estudiante del programa elegido por los estudiantes del posgrado. Este comité es la
primera instancia en los aspectos académicos, administrativos, evaluativos vy
disciplinarios del programa, en cumplimiento de las funciones establecidas en el
Sistema Universitario de Posgrado -Anexo 28.

El Acuerdo Superior 149 del 10 de agosto de 1998 - Anexo 30- crea la Direccion de
Posgrado de la Universidad de Antioquia, como una de las direcciones de la
Administracion Central bajo la direccion del Rector y encargada entre otros de coordinar
todas las actividades tendientes al desarrollo y consolidacion del Sistema Universitario
de Posgrado.



Anexo 25- Organigrama de la Facultad de Medicina

GENETI

CENTRO

COMITES
AREAS
HOSPITAL
UNIVERSITA
RIO

13.2 LA INFRAESTRUCTURA Y SISTEMAS DE INFORMACION

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se cuenta con
el sistema de informacion MARES (Sistema de Informacion de Matricula y Registro
Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion, organizacion, gestion y control de las
diferentes actividades que se desarrollan en un semestre académico y en consecuencia
durante el programa. Entre las actividades se destacan:

* Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles, créditos y
definicion de requisitos.



* Planeacion del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin del
semestre, evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de notas, entre
otros.

» Oferta y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.

* Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el Portal de la
Universidad

» Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad.
» Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad.
* Reconocimiento y homologacién de cursos mediante el Portal de la Universidad.

» Certificaciéon de historia académica.

14. AUTOEVALUACION

El Acuerdo Académico 0056 del 28 de noviembre de 1995 por el cual se determinan las
politicas de posgrado en la Universidad de Antioquia define en su Capitulo 8 los
criterios para la evaluacion de los posgrados y establece la evaluacion como requisito
para aprobar la convocatoria de una nueva cohorte de estudiantes.

En forma continua, el Comité de Postgrado evaluara las diferentes rotaciones y sitios
de practica mediante el andlisis de la forma de evaluacién de rotaciones que debe
diligenciar cada residente al terminar cada una de estas. Esto permite hacer los
correctivos necesarios y de una forma oportuna. Segun la normatividad vigente, para
solicitar una nueva cohorte es necesario presentar y sustentar la guia de
autoevaluacion de programas.

En forma anual y para la aprobacion de una nueva cohorte se utiliza actualmente el
formato “Guia de autoevaluacién de programas de posgrado para solicitar apertura de
una nueva cohorte” aprobado por el Comité Central de Posgrado -Anexo  31-. El
desempeio docente del profesor de carrera es evaluado cada vez que cumple un afno
de vinculacion con la Universidad, segun el proceso de evaluacion establecido en el
Acuerdo N° 69 del 28 de mayo de 2003 del Consejo de Facultad —Anexo 21-.

La Direccion de Posgrado de la Universidad de Antioquia, en el marco del Plan de
Desarrollo de la Institucion, incorpord, en su Plan de Accion, la autoevaluacion y
evaluacion por pares externos de los programas de posgrado, como estrategia para la
busqueda permanente de la excelencia académica de sus programas y la participacion
en el Sistema Nacional de Acreditacion. Para el logro de este propdsito actualmente se
estd en el proceso de adoptar “un modelo de auto evaluacion ajustado a las
caracteristicas propias de los posgrados de la Universidad, el cual recoge los aspectos



tedricos y conceptuales, metodolégicos e instrumentales, para orientar a los
encargados de los programas de posgrado en su proceso de auto evaluacién y
autorregulacion, de tal forma que se logre su compromiso, vinculacion y desarrollo de la
calidad, en estos ultimos niveles de la Educacion Superior”.

Anexo 31. Acuerdo Académico 0056 del 28 de noviembre de 1985 por el cual se
determinan las politicas de posgrado en la Universidad de Antioquia. Capitulo 8.

Anexo 32. Formato “Guia de autoevaluacion de programas de posgrado para solicitar
apertura de una nueva cohorte”.

Anexo 33: Acuerdo N° 69 del 28 de mayo de 2003 del Consejo de Facultad, Facultad
de Medicina por medio del cual se establece el proceso de evaluacién del desempefio
docente en la Facultad de Medicina para el periodo 2002 — 2003.

15. EGRESADOS

El Estatuto General de la Universidad de Antioquia, expedido mediante Acuerdo
Superior 0001 de 1994 establece en el Titulo Sexto, Capitulo | -Anexo  33- la
definicion, relaciones y compromisos de sus egresados.

15.1 PROGRAMA DE EGRESADOS

El Acuerdo Superior 108 del 3 de marzo de 1997 -Anexo 34- crea el Programa de
Egresados en la Universidad de Antioquia, instancia administrativa que dentro del
marco legal y filoséfico de la institucion promueve la vinculacion activa de sus
egresados para que aporten al desarrollo de las actividades de docencia, investigaciéon
y extension del Alma Mater, fortaleciendo su sentido de pertenencia y proyectandolos
en todos los ambitos de la sociedad a nivel publico y privado, asi como en las
organizaciones comunitarias y sociales, para que participen en los procesos de
desarrollo y transformacion econémica, social, cultural y politica del departamento y el
pais.

El Programa esta adscrito a la Vicerrectoria de Extension y desarrolla diferentes
actividades y proyectos acordes con su Plan Estratégico 1997-2005 y los planes
anuales de accion. En la actualidad el Programa cuenta con nueve lineas de accion que
tienen como proposito fortalecer el vinculo de los egresados con la Universidad. Estos
proyectos son:

Base de datos y carnetizacion.

Comunicacion y divulgacion.

Participacion de los egresados en los organismos colegiados de la Universidad.
Fortalecimiento de las asociaciones de egresados.

Encuentros de egresados a nivel local, regional, nacional e internacional.
Tienda Universitaria Programa Egresado Benefactor.



e Encuentro General de Egresados y eleccion del egresado sobresaliente.
e Servicio de Informacion de Empleo para Egresados de la Universidad de Antioquia.

Mision

Como instancia administrativa de la Universidad de Antioquia, obra dentro del marco
legal y filoséfico de la institucion promoviendo la vinculacién activa de sus egresados
para que aporten al desarrollo de las actividades de docencia, investigacion y
extension, fortaleciendo su sentido de pertenencia y buscando proyectarlos en todos los
ambitos de la sociedad a nivel publico y privado, asi como en las organizaciones
comunitarias y sociales, para que participen en los procesos de desarrollo y
transformacién econdémica, social, cultural y politica del departamento y el pais.

Objetivo General

Fortalecer el vinculo de los egresados con la Universidad para que participen y aporten
al desarrollo de las actividades institucionales y a los procesos de transformacion
econdmica, social, politica y cultural del departamento y el pais.

Especificos (entre otros)

e Proyectar la Universidad hacia la comunidad mediante programas especiales,
realizados por egresados, en la busqueda de su interrelacion con la sociedad.

e Contribuir y apoyar el fortalecimiento y la creacion de asociaciones de profesionales
egresados de la Universidad de Antioquia.

¢ Propiciar la participacion de los egresados en las transformaciones curriculares de
los programas académicos que ofrece la Universidad.

e Establecer alianzas estratégicas entre las asociaciones de egresados y las unidades
académicas y administrativas de la Universidad, para la organizacion de eventos de
educacion permanente, aprovechamiento de la infraestructura de la Universidad y de
sus espacios cientificos, culturales y deportivos.

e Mantener comunicacién permanente con los representantes de los egresados entre
las distintas instancias académicas y administrativas de la Universidad para que
coordinen las acciones que se van a emprender conjuntamente.

Los egresados de laEspecializaci6On de Hemodinamia, Cardiologia Intervencionista y
Vascular Periférico, estara permanentemente en la base de datos del programa con sus
datos actualizados.

Ser invitado permanente a las actividades académicas del Area y a los cursos de
extension. Su experiencia como egresado debe enriquecer la propuesta de formacion
de sus colegas.

Anexo 33.Estatuto General de la Universidad de Antioquia. Titulo Sexto. Capitulo I.
Egresados.



Anexo 34. Acuerdo Superior 108 del 3 de marzo de 1997. Programa de Egresados.
16. BIENESTAR UNIVERSITARIO

La Constitucién Politica de 1991 establecié una serie de principios en procura del
bienestar de los ciudadanos, consagrados como derechos y deberes individuales o
colectivos que, en lo referente a la educacion superior, se reglamentaron en la ley 30 de
1992 y en las politicas que posteriormente formul6 el Consejo Nacional de Educacion
Superior (CESU).

El Estatuto General de la Universidad, determiné, en su Titulo Séptimo -Anexo 35-, las
politicas, la conceptualizacidn y los propdésitos del bienestar universitario y los concretd
en el Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000 mediante el cual se expide el
Sistema de Bienestar Universitario -Anexo 36-. Este se fundamenta, ademas, en los
lineamientos del Consejo Nacional de Acreditacion, en la Ley 100 de 1993 de seguridad
Social, en la ley 181 de 1995 del Deporte, en la Ley 375 de 1997 de la Juventud, en sus
respectivos decretos reglamentarios, y en el Plan de Desarrollo Institucional 1995-2006.

El Sistema de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia es un programa
amplio que tiene como objetivo general contribuir a la formacién integral de las
personas mediante la ejecucion de programas que mejoren sus condiciones y generen
procesos de cambio institucionales, colectivos e individuales, y que se integren en la
vida académica, laboral y personal.

Tiene las modalidades de bienestar estudiantil, con programas y proyectos en salud
fisica y mental, deportivos y culturales, con énfasis en lo preventivo; se orientan a
estimular el desarrollo cientifico y sociocultural, y forman a los estudiantes, en el ambito
académico, en una dimensién integral y de proyeccion social. y bienestar laboral, con
programas y proyectos en salud fisica y mental, deportivos y culturales, con énfasis en
lo preventivo; se orientan al mejoramiento del clima organizacional y de la calidad de
vida de los funcionarios y de los jubilados de la Universidad.

El Sistema estd conformado por los departamentos de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, Desarrollo Humano y Deportes. Se anexa el Balance
Social del dltimo afio.

Anexo 35: Estatuto General. Titulo Séptimo. Bienestar Universitario.

Anexo 36: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000 mediante el cual se expide el
Sistema de Bienestar Universitario.

Anexo 37: Sistema de Bienestar Universitario.

17. PUBLICIDAD DEL PROGRAMA
Convocatoria: Como se informé en el desarrollo del Articulo 10, la Universidad efectua

anualmente convocatoria publica para los programas de Especialidades Médicas
Clinicas y Quirargicas mediante avisos en los periédicos locales y nacionales de mayor



circulacién, asi como en la pagina Web de la Universidad y edita un plegable con la

guia de inscripcion.

La informacion sobre el Programa de Especializacién en Hemodinamica, Cardiologia
Intervencionista y Vascular Periférico. Nombre, registro ICFES, titulo que otorga,
objetivo del programa, créditos, descripcion, areas o énfasis de formacién, lineas de
investigacion disponibles para la formacion de los estudiantes, perfil del aspirante, perfil
del egresado, plan de estudios, periodicidad de admision, cupos, y programa curricular
detallado por semestres con cursos, semanas de duracién y nimero de créditos; puede
ser consultada por los interesados en la pagina Web de la Facultad de Medicina:
http://medicina.udea.edu.co/ en la seccion Programas - Posgrado — Hemodinamica,

Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico.

17. RECURSOS FINANCIEROS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.544.846.582

MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS
POSGRADO 79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO 1.181.100.301

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE
SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL
DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS
OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000

DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248

RECURSOS DE ASISTENCIA'Y
COOPERACION INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS

1.860.453.830

RECURSOS DE ASISTENCIA @)
COOPERACION INTERNACIONAL



http://medicina.udea.edu.co/
http://medicina.udea.edu.co/

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204
PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO

ADMTIVO 9.439.640
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521
BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767
PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265
PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465
BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711
PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914
SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923
CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL —

PENSION 7.893.296
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-

SALUD 6.108.915
RIESGOS PROFESIONALES 371.556
APORTES AL ICBF 2.137.862
GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E

INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES
INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y DESARROLLO

PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y DESARROLLO

PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731
EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160
TRANSPORTE 27.260.000
PASAJES 34.861.284
VIATICOS 19.901.401
AFILIACIONES 9.603.000




MONITORES Y AUXILIARES

ADMINISTRATIVOS 14.168.746

COMPRA DE EQUIPO 3.425.117

TRANSFERENCIAS 95.856.273

APORTE A OTROS PROGRAMAS

(obligatorio para los aportes compensados) 80.406.773

EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500

DEVOLUCIONES 8.673.000

INVERSIONES 85.498.460

INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS 1.221.233.667
DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO 639.220.163

18. ANEXOS

Anexo 1. Resolucion 2087 de septiembre 5 de 2003 del Ministerio de Educacion
Nacional, por la cual se acredita institucionalmente a la Universidad de Antioquia.

Anexo 2. Resolucion 1509 del 6 de julio de 1999, Ministerio de educacién Nacional, por
la cual se acredita el programa de Pregrado en Medicina de la Universidad de Antioquia
por un periodo de 7 afios.

Anexo 3. Comunicacion del ICFES del 30 de marzo de 2000 por el cual informan el
Caodigo de incorporacion al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior

Anexo 4. Acuerdo de Facultad 099 del 12 de mayo de 2003 por el cual se aprueba el
namero de créditos académicos, de acuerdo con el decreto 808

Anexo 5. Centro de investiga Medicas
Anexo 5. Escuela de Investigaciones Médicas

Anexo 8. Acuerdo Superior 124 del 29 de septiembre de 1997 por el cual se establece
el estatuto basico de Extension. Sistema Universitario de Extension.

Anexo 9. Publicidad en prensa escrita Nacional y local

Anexol0 — 11 Plegables informativos de las condiciones para la convocatorias 2003 y
2004

Anexo 12.Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997 por el cual se expide el
reglamento estudiantil para los programas de posgrado.



Anexo 13.Resolucion Rectoral 13158 del 3 de febrero de 2000, por la cual se dictan
normas para el funcionamiento de las especialidades médicas clinicas y quirargicas.

Anexold.Hoja de evaluacion de residentes de Hemodindmica, Cardiologia
intervencionista y Vascular Periférico

Anexo 15. Acuerdo de facultad 103 en relacion con las rotaciones en campos de
practica diferentes a los estipulados por el programa para la rotacion.

Anexo 16. Evaluacion del curso de Metodologia de la investigacion.
Anexo 17. Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996 con el cual se
reglamenta el concurso publico de méritos para el nombramiento de los profesores de

tiempo completo y de medio tiempo.

Anexo 18. Vicerrectoria de Docencia. Programa de desarrollo docente. Programacién
de cursos afio 2004.

Anexo 19. Estatuto Profesoral. Universidad de Antioquia.
Anexo 20. Acuerdo de facultad 069.

Anexo 2. Evaluacion del curso y del profesor

Anexo 22. Informe de la Biblioteca Médic. Marzo de 2003.
Anexo 23.ProgramaCurso de Induccion residentes primer afio.

Anexo 24. Convenio docente asistencial entre el Hospital Universitario San Vicente de
Paul y la Universidad de Antioquia.

Anexo 25. Organigrama de la universidad
Anexo 26. Organigrama de la Facultad de Medicina.
Anexo 27. Estatuto General. Titulo Cuarto. Organizacién Académico-Administrativa.

Anexo 28.Acuerdo Superior 058 de diciembre 4 de 1995, por el cual se crea el Sistema
Universitario de Posgrado.

Anexo 29.Acuerdo Superior 149 del 10 de agosto de 1998 por el cual se crea la
Direccion de Posgrado de la Universidad de Antioquia.

Anexo 30. Acuerdo Académico 0056 del 28 de noviembre de 1985 por el cual se
determinan las politicas de posgrado en la Universidad de Antioquia. Capitulo 8.



Anexo 31. Formato “Guia de autoevaluacion de programas de posgrado para solicitar

apertura de una nueva cohorte”

Anexo 16

Investigacion | — II: Taller de metodologia de la investigacion y lectura critica de la

literatura médica.

Evaluacion del Curso de investigacion

Tema Criterios de evaluacion Actividad Porcentaje
Participacién oral durante el taller: Intervencion 10 %
Capacidad para hacer una sintesis del |Pruebas
: O . . 10 %

articulo y refutar hipotesis con diagnésticas

argumentos Prondstico 10 %
Andlisis critico de | Capacidad para establecer la validez, |Causalidad 10 %
la literatura de acuerdo con los criterios dados.

Habilidad para interpretar los

resultados. Metanalisis 10 %

Capacidad para establecer un juicio

con base en los criterios (aplicabilidad)

Participa durante todas las etapas del

disefio.

El proyecto contiene todos los

componentes, de acuerdo con el tipo | Desarrollo del 20 %
Proyecto de de investigacion. proyecto °
investigacion Utiliza el lenguaje correcto.

Expresa claramente el contenido de su

proyecto y lo sustenta con argumentos.

Acepta sugerencias y criticas como la | Presentacion y 20 %

posibilidad de mejorar su proyecto. sustentacion final 0
Presentacion del | Contenido de acuerdo al propésito
articulo para Lenguaje claro y comprensible 10 %
publicacién
TOTAL 100%

La nota aprobatoria minima es del 70% (3.5 en la escala de 0 a 5). Los cursos no son

habilitables ni validables.




Investigacion Il — IV -V y VI

Tema Criterios de evaluacion Actividad Porcentaje
Participa en la recoleccion de la
informacion
Da instruccion permanente a las
personas que participan y colaboran con
la investigacion L
- Presentacion 0
. . Hace control periédico de los casos para . 100%
Ejecucién de la . s de un informe
: N, evitar pérdidas en la muestra , (cada
investigacion - - escrito, cada
Participa en la elaboracion de la base de semestre)
semestre.
datos
Actualiza la bibliografia
Cumplimiento del cronograma
propuesto; si esto no ocurre, puede dar
una explicacion légica del retraso
Participa en la depuracion de la base de |Presentacion
datos de un informe
Desarrollo del plan Participa en la interpretacién de los escrito, en el
i P resultados y el andlisis de los datos semestre en 100%
de analisis X ) i
Entiende y aplica los resultados; es que se haga el
capaz de extractar conclusiones y hacer |analisis de los
recomendaciones. datos
Presentacion de acuerdo a normas Presentacion
establecidas. del informe
Presentacion del Hay l6gica en la presentacion de ideas y |final, en el
buena redaccion. semestre en 100%

informe final

Presentacion adecuada de la
bibliografia.
Entrega el informe en la fecha pactada.

que se termine
la
investigacion.

La nota aprobatoria minima es del 70% (3.5 en la escala de 0 a 5). Los cursos no son
habilitables ni validables.




